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วิถีชีวิตกับโรค 

รศ.ดร.พญ.ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ 
ผค.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ 

“วิถีชีวิต” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ทางดำเนินชีวิต ใน 
อดีตจนถึงปัจจุบันวิถีชีวิตได้มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์มาเป็นเวลาช้านาน ดังจะ 
เห็นได้จากการคงอยู่ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านระบบการปกครอง เศรษฐกิจ สังคม 
ศิลปวัฒนธรรม รวมถึงสุขภาวะของคนในสังคมทั้งทางกายและจิตใจ ถึงแม้จะมี 
ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีในการดูแลรักษาสุขภาพอย่างก้าวกระโดด ประชาชนทั่ว 
โลกมีค่าเฉลี่ยของอายุขัยมากขึนกว่าเดิม แต่กลับมีปัญหาโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแล 
อย่างต่อเนื่องมากขึนไปด้วยโรคหลายชนิด เช่นโรคอ้วนโรคหัวใจขาดเลือด เล้นเลือด'ใน 
สมองตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในโลหิตสูง หรอแม้แต่อุปติเหตุ ล้วนมีสาเหตุ 
มาจากการดำเนินชีวิตไม่มากก็น้อยเสมอ อาทิเช่นการรับประทานอาหารที่มากเกินความ 
ต้องการของร่างกาย และการขาดการออกกำลังกาย ซึ่งมีผลต่อโรคเรื้อรังข้างต้นหลายโรค 
ถึงแม้ว่าบุคลากรวิชาชีพสุขภาพตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบันจะได้รับการอบรม ปลูกฝังให้ 
ทำการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคอย่างครบถ้วนและครอบคลุม แต่ด้วยข้อจำกัดหลาย 
ด้าน ทำให้การควบคุม ป้องกัน และดูแลรักษาโรคส่วนใหญ่เป็นไปได้อย่างไม่สมบูรณ์ดังที่ 
หวัง สาเหตุหลักคือ การไม่เข้าถึงวิถีชีวิตของประชาชนในโลกแห่งความเป็นจรง ทำให้ไม่ 
สามารถให้คำแนะนำ และพัฒนากลวิธีในการจัดการกับปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วยอย่างมี 
ประสิทธิภาพ ในทางกลับกันความรู้ทางการแพทย์ที่ได้รับการปลูกฝังให้แก่บุคลากร 
วิชาชีพสุขภาพนั้นส่วนใหญ่มักมีทิศทางในการให้รู้ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อโรค โดยอาศัยผลจาก 
การศึกษาวิจัยที่มีมาประกอบเป็นองค์ความรู้ในโรคนั้นๆ แต่ระบบการศึกษาในปัจจุบันยัง 
ไม่ได้ให้ความสำคัญกับอีกทิศทางหนึ่งว่า ตัวโรคเองนั้นหากเป็นขึนมาแล้ว จะมีผลกระทบ 
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ต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและคนรอบข้างเช่นใดบ้าง จึงทำให้เราเห็นได้ว่า ในปัจจุบัน 
กระบวนการดูแลรักษา รวมถึงทื่เนฟูสภาพผู้ป่วยโรคต่างๆ นั้น อาจได้ผลจำกัด หรือเกิด 
อุปสรรคอันเนื่องมาจากวิถีชีวิตของผู้ป่วยที่ได็รับผลกระทบจากการเป็นโรค เช่น การไม , 
สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำต่างๆ ของ แพทย์การเกิดความเลี่ยงต่อสุขภาวะใหม่ๆ หรือ 
ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 

วิถีชีวิตอาจแตกแยกย่อยได้ในหลายมิติ แต่ยังไม่ได้รับการจำแนกอย่างเป็น 
ทางการ และไม่ได้เชื่อมโยงกับสุขภาวะโดยตรง ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ภาควิชาเวช 
ศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้นำเสนอแนวคิด 
ในการแบ่งกลุ่มวิถีชีวิตเพื่อใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพ ให้ชื่อว่า การสร้างเสริม 
สุขภาพโดยอิงวิถีชีวิตประชากร (น๒ร!:ฬธ อโ๒ท๒บ [า681๒ เวโ0๓0แอก) โดยทำการ 
จำแนกวิถีชีวิตประชากรออกเป็น 7 มิติหลัก ได้แก่ การอุปโภค(บแแ2ลแอก อโ ร61าแอ6ร 
ลทบ เวโอบบ0แร)/บริโภค (0อทรบ๓เวแอก) การอยู่อาศัย (นVเกฐ) การนอนหลับและพักผ่อน 
หย่อนใจ (รเ66|ว1ก9 ลทบ โ©Iล:Xลแอก/โ60โ68แ0ก/๒1รบโ©) การสร้างสัมพันธ์และการมี 
ปฏิสัมพันธ์กับคนรักคนใกล้ชิด (เกแ๓ล๒ โ6เลแอกรเาแว) การสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กับ 
ผู้อืนในสังคม (0๐๓๓นก10ลแอก ลทบ รออเลเ เท๒โลอแอก) การทำงาน (พอโ^เกฐ) และการ 
เรืยนรู้ (1©8โ1ทเกฐ) หรือเรืยกรวมนั้นๆ ว่า “กิน/ใช้ อยู่ หลับ นอน สื่อสาร ทำงาน เรืยนรู้” 
นั้งนี้แนวคิดดังกล่าวนั้งสมมติฐานว่าวิถีชีวิตมิติใดมิติหนึ่งหรือทุกมิติอาจเป็นสาเหตุของ 
การเกิดโรค (รูปที่ 1) และในทางกลับกันเมื่อเป็นโรคแล้วอาจกระทบต่อวิถีชีวิตในมิติต่างๆ 
ไม่มากก็น้อย (รูปที่ 2) 
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นอนหลบ/พกผ่อน 
หย่อนใจ 




ความส้มพันธ์ก้นคน 
รัก/คนใกล้ซิด 






สีอสาร 



■ำ 



เร^ 

I 





ทำงาน 


รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิต 7 มิติ กับการเกิดโรค 



นอนหลับ/ 

พักผ่อนหย่อนใจ 


ความลัมพันธ์ก้น 
คนรัก/คนใกล้ชิด 


รูปที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคและผลกระทบต่อวิถีชีวิต 7 มิติ 
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การอุปโภค/บริโภค หมายความถึง การใช้สอยสิ่งต่างๆ รวมถึงการรับประทาน 
เพื่อประโยชน์ในการดำรงชีวิต ในปัจจุบันพบว่าวิวัฒนาการด้านการผลิตอาหารทำให้ 
ภาวะขาดอาหารลดลงไปมาก แต่ปัญหาการรับประทานอาหารที่ขาดสมดุล (ทุพ 
โภชนาการ) ยังปรากฏชัดเจน อาทิเช่น การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เค็มหริอหวานจัด 
บริโภคอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย การดื่มสุรา การสูบบุหรี่และการ'ใช้สาร 
เสพติด ซึ่งสิ่งเหล่านี่กระทบต่อสุขภาวะมากมาย ทิ้งแต"โรคอ้วนโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด 
ในสมองอุดตันหริอแตก มะเร็งตับ มะเร็งปอด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว ในขณะที่ 
การใช้สอยสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ มีส่วนทำให้ร่างกายเคลื่อนไหวน้อยลง เกิดอาการ 
เมื่อยล้า กล้ามเนื้อและกระดูกไม่แข็งแรง อาจมีส่วนทำให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้ 

การอยู่อาศัย หมายความถึง การใช้ชีวิตในบ้านหริอที่อยู่ที่จัดสร้างขึนเพื่ออาศัย 
อยู่ทิ้งกลางวันและกลางคืน ซึ่งมีสภาพแวดล้อมต่างๆ ลักษณะความเป็นอยู่ และกิจกรรม 
ในบ้าน อาทิเช่น การทำงานบ้าน การทำครัว การนั่ง เดิน ยืน โดยไม่รวมถึงการนอนหลับ 
และการพักผ่อนหย่อนใจ การอยู่อาศัยอาจมีผลต่อการเกิดโรค เช่น บริเวณบ้าน'ที่มีนำขัง 
เป็นแหล่งเพาะพันธุยุง อาจเป็นสาเหตุของไข้เลือดออก การทำงานบ้านที่ใช้ข้อมือหนัก 
เกินไปอย่างต่อเนื่องอาจมีส่วนทำให้เกิดโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ การนั่ง 
ทำครัวกับพืนอาจมีส่วนทำให้เกิดกระดูกสันหลังเลื่อม ในทางตรงกันข้ามการเป็นโรค 
พังผืดกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือมีผลทำให้มือชา ไม่สามารถทำงานบ้านได้ตามปกติ 
ผู้ที่มีกระดูกสันหลังเสื่อมทำให้มีเกิดอาการปวดหลัง ไม่สามารถนั่งกับฟืนได้ 

การนอนหลับ และการพักผ่อนหย่อนใจ หมายรวมถึง ปริมาณ และลักษณะ/ 
คุณภาพของการนอนหลับ การพักผ่อนหย่อนใจโดยวิธีการต่างๆ เช่น การออกกำลังกาย 
ท่าทางในการนอนหลับอาจมีผลทำให้เกิดอาการปวดหลัง ปวดเช่าหริอมือชา และเป็น 
สาเหตุของโรคทางกระดูกและข้อได้ ในขณะเดียวกันโรคทางกระดูกและข้อที่ทำให้มี 
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อาการปวด อาจรบกวนการนอนหลับ การออกกำลังกายอย่างหนักหรือการได้รับอุปติเหตุ 
ขณะออกกำลังกายอาจส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บบริเวณกระดูกและข้อ นำไปสู่ข้อ 
เสื่อมในอนาคต กระดูกและข้อที่ผิดปกติ อาจส่งผลต่อการนอนหลับเนื่องจากอาการปวด 
ข้อที่ผิดรูปหรือไม่มั่นคงอาจกระทบต่อประสิทธิภาพในการออกกำลังกาย 

การมีสัมพันธ์กับคนรักหรือคนใกล้ชิด หมายถึง ความสามารถและลักษณะในการ 
สร้างสัมพันธภาพที่แนบแน่นใกล้ชิดกับคนรักหรือคนใกล้ชิด รวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศ 
กับคนรักหรือคนใกล้ชิด องค์ความรู้ในด้านนี้ต่อการเกิดโรคและผลกระทบของโรคต่อการ 
มีสัมพันธ์กับคนรักหรือคนใกล้ชิดอาจมีไม่มากนัก เนื่องจากเป็นเรองละเอียดอ่อน แต่การ 
ทบทวนวรรณกรรมในด้านนี้น่าจะทำให้ทราบสาเหตุและผลกระทบที่แท้จริง และช่วย 
ป้องกัน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนอย่างครบวงจร โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เป็นตัวอย่างที่ชัดเจนของการมีกิจกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุของการเกิดโรค 
และเมื่อเกิดโรคแล้วอาจมีผลกระทบต่อการมีกิจกรรมทางเพศโดยตรง 

การสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคม หมายถึง การส่งข้อมูลจากผู้ส่ง 
สารไปยังผู้รับสาร รวมถึงความสามารถและลักษณะในการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นๆ ใน 
สังคม ในปัจจุบันมีวิธีการสื่อสารที่หลากหลายทั้งการพูด การเขียน การพิมพ์รูปภาพ 
ภาพยนตร์ ผ่านการสื่อสารโดยตรง หรือผ่านทางอุปกรณ์สื่อสารที่หลากหลายทั้งโทรศัพท์ 
อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์วิทยุ เป็นต้น การลื่อสารดังกล่าวมีผลทำให้เกิดโรคได้ อาทิเช่น การ 
พิมพ์โทรศัพท์มือถือที่มากเกินไปทำให้เกิดโรคนี้วล็อค การดูโทรศัพท์มือถือในที่มืดเป็น 
เวลานานทำให้สายตาผิดปกติ ในทางกลับกันหากมีความผิดปกติของมือหรือตาอาจมี 
ข้อจำกัดในการใช้อุปกรณ์ลื่อสาร เป็นต้น 
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การทำงาน หมายถึง การกระทำหรือรับผิดชอบบางอย่างให้แก่ผู้อื่นทำให้ได้รับ 
ค่าจ้างตอบแทน อีกนัยหนึ่งอาจหมายถึงงานที่ทำเป็นอาชีพและได้รับค่าจ้างตอบแทน ซึ่ง 
แตกต่างจากการทำงานหรือการทำกิจกรรมในบ้านเพื่อตนเองที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน การ 
ทำงานอาจส่งผลต่อการเกิดโรคได้มากกว่ากิจกรรมทั่วไป เนื่องจากเป็นงานที่ต้องทำซำๆ 
เป็นระยะเวลานานหลายปี อาทิเช่น การยกของในโรงงาน การซ่อมรถ การพ่นยาฆ่าแมลง 
การทาสี การทำนา การก่อสร้าง เป็นต้น อาชีพเหล่านี้มีความเลี่ยงต่อโรคมะเร็ง โรค 
กระดูกและข้อเสื่อม และเมื่อเป็นโรคเหล่านี้ก็มักจะกระทบต่อการทำงานอย่างชัดเจน 

การเรียนรู้ หมายถึง การได้รับความรู้ พฤติกรรม ทักษะ คุณค่าหรือความพึงใจ ที่ 
แปลกใหม่หรือปรับปรุงสิ่งที่มีอยู่ ในที่นี่หมายรวมถึงการเรียนรู้จากโรงเรียน แหล่งการ 
เรียนรู้ สภาพแวดล้อม และประสบการณ์ชีวิตต่างๆ การเรียนรู้ที่เหมาะสมอาจช่วยลดทอน 
การเกิดโรคและสร้างเสรีมสุขภาพ เช่น การเรียนร้เรองการขับขี่ปลอดภัยช่วยลดอุปติเหตุ 
จราจร การขาดการเรียนรู้ที่เหมาะสมทำให้เกิดอุปติเหตุจราจร มีภาวะทุพพลภาพทาง 
ร่างกายและระบบประสาท ทำให้มีข้อจำกัดในการรับรู้ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ใน 
ที่สุด ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและเติบโต 
สมองแจ่มใส สามารถเรียนรู้ได้ดียิ่งขึน 

ทั่งแต่พ.ศ.2555 เป็นต้นมา ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ สำนักงานวิจัยและ 
พัฒนาการแปรงานวิจัยสุขภาพส่การปฏิปติ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะ 
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้เล็งเห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมของ 
บุคลากรสาขาวิชาชีพต่างๆ ในสังคม เพื่อช่วยกันพัฒนาสุขภาวะประชากร ภายใต้แนวคิด 
การสร้างเสรีมสุขภาพโดยอิงวิถีชีวิตประชากร (น? 6ร?พ่6 0โเ6ท๒ฝ ห© 311 ห เว โอ๓อ?เอก) จึง 
พัฒนาเครือข่ายการทำงานร่วมกันระหว่างสาขาสุขภาพและสาขาอื่นๆ ได้แก่ 
สถาบัตยกรรมศาสตร์วิศวกรรมศาสตร์ คหกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอาหาร ครุศาสตร์ 
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เศรษฐศาสตร์ เป็นต้น โดยได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง 
เสริมสุขภาพ (สสส.) ทำให้เกิดแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพที่มีความหลากหลายมากขึน 
กว่าในอดีต 
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วิถีชีวิตกับโรคทางออร์โธปีดิกส์ 

รศ.ดร.พญ.ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ 

ออร์โธปิดิกสํ’ เป็นศาสตร์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อที่ 
มุ่งเน้นในการวินิจฉัย การรักษา การสร้างเสรมสุขภาพ แบ่งออกเป็นกลุ่มโรคต่างๆ ได้ดังนี้ 

1. กลุ่มโรคทางกระดูกสันหลัง ประกอบด้วยกระดูกสันหลังผิดรูปแต่กำเนิด 
กระดูกสันหลังคด อุปติเหตุบริเวณกระดูกสันหลัง การติดเชือในกระดูกสัน 
หลัง เนื้องอกบริเวณกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลังและกระดูกสัน 
หลังเสื่อม กระดูกสันหลังอักเสบ 

2. กลุ่มโรคทางมือ ประกอบด้วย มือผิดรูปแต่กำเนิด อุปติเหตุ การติดเชือและ 
เนื้องอกบริเวณมือ แขนและข้อศอก การสร้างเสรมผิวหนัง กล้ามเนื้อและ 
กระดูกทดแทนส , วนที่ขาดหายไป 

3. กลุ่มโรคเท้าและข้อเท้า ประกอบด้วย อุปติเหตุ การบาดเจ็บจากการกีฬา การ 
ติดเชือ การอักเสบและเนื้องอกบริเวณเท้าและข้อเท้า 

4. กลุ่มโรคข้อสะโพกและข้อเข่า ประกอบด้วย โรคข้อเข่าเสื่อม ข้อสะโพกเสื่อม 
การติดเชือและการอักเสบบริเวณข้อสะโพกและข้อเข่า 

5. กลุ่มโรคกระดูกเด็ก ประกอบด้วย กระดูกผิดรูปแต่กำเนิดและจากระบบ 

ประสาทและกล้ามเนื้อผิดปกติ อุปติเหตุ การติดเชือและการอักเสบบริเวณ 
กระดูกและข้อในเด็ก 

6. กลุ่มโรคบาดเจ็บจากการกีฬา ประกอบด้วย การบาดเจ็บบริเวณข้อไหล่และ 
ข้อเข่า 

7. กล , มโรคเนื้องอกกระดก ประกอบด้วย เนื้องอกบริเวณกล้ามเนื้อ กระดกและข้อ 
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8. กลุ่มโรคอุบ้ติเหตุทางกระดูกและข้อ ประกอบด้วย การบาดเจ็บบรืเวณกระดูก 
และข้อจากอุปติเหตุ 

9. กลุ่มโรคกระดูกเมตาโบลิก ประกอบด้วย โรคกระดูกพรุน โรคกระดูกน่วม โรค 
ที่เกิดจากขาดสมดุลในการสร้างและการทำลายกระดูก 

โรคทางออรโธปิดิกสัที่พบบ่อยและเป็น , ที่-ทราบกันดี ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อมที่พบ 
บ่อยในผู้หญิงสูงอายุ โรคปวดหลังอันเนื่องมาจากหมอนรองกระดูกสันหลังหรือกระดูกสัน 
หลังกดทับเส้นประสาท กระดูกสันหลัง โรคทางมือ เช่นโรคนิ้วล็อค พังผืดกดทับ 
เส้นประสาทบรืเวณข้อมือ เอ็นข้อมืออักเสบ โรคข้อไหล่ติด เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดจาก 
การเล่นกีฬาหรืออุปติเหตุ สาเหตุหลักของโรคเกิดจากการใช้งานที่ผิดวิธี เป็นเหตุให้เกิด 
ความเลื่อมของสภาพร่างกาย นำไปสู่โรคในที่สุด และตัวโรคเองยังกระทบต่อการใช้ 
ชีวิตประจำวันและการทำงานไม่มากก็น้อย นอกจากนิ้โรคกระดูกเด็กที่แม้จะพบได้ไม , มาก 
นัก แต่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในทุกมิติ เข่น โรคสมองพิการ โรคกระดูกเปราะ 
กรรมพันธุ ซึ่งความเข้าใจในโรคตังกล่าวจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวอย่างมาก 

ในปัจจุบันจะพบว่าวิถีชีวิตมีความสัมพันธ์กับโรคทางกระดูกและข้ออย่างชัดเจน 
พบว่าวิถีชีวิตกับพืนทํ่งการนั่ง การนอน และการทำงาน เป็นสาเหตุหนึ่งของโรคข้อเข่า 
เสื่อมและกระดูกสันหลังเสื่อม การเล่นอุปกรณ์ลื่อสารเป็นเวลานานเป็นสาเหตุของโรคนิ้ว 
ล็อค การนั่งทำงานหรือพิมพ์คอมพิวเตอร์มีส่วนทำให้เกิดอาการปวดคอ ไหล่และสะบัก 
เป็นต้น นอกจากนี่โรคทางออร์โธปิดิกลัยังกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน อาทิเข่น ผู้ที่เป็น 
โรคข้อเข่าเลื่อมมีข้อจำกัดในการนั่งกับพืนโดยเฉพาะเวลาไปวัด โดยอาจมีอาการปวดหรือ 
ลุกขึนจากพืนได้ลำบาก ไม , สามารถขึนสะพานลอยได้ ผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนิ้อไม่ 
สามารถทำงานนอนหลับได้ตามปกติเนื่องจากมีอาการปวดเมื่อยอย่างมาก 
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จากสาเหตุและผลกระทบของโรคกับวิถีชีวิตข้างต้น หากประกอบองค์ความรู้ 
เหล่านี้เข้ากับความรู้ทางการแพทย์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน จะก่อให้เกิดแนวทางการปัองกันโรค 
และการสร้างเสรมสุขภาพในผู้ที่เปันโรคได้อย่างสมบูรณ์ช่วยสนับสนุนให้ประชาชนไทยมี 
สุขภาวะที่ดีมากขืน เนื่องจากองค์ความรู้ทางการแพทย์ส , วนใหญ่เน้นสาเหตุของโรค การ 
วินิจฉัยและการรักษา โดยขาดบรบทของวิถีชีวิตไทย ทำให้การปัองกันโรคและ 
ผลการรักษาประสบผลดีแต่ยังไม่สมบูรณ์ หลายครั้งจะพบว่าผู้ป่วยไม'สามารถปฏิป่ตตน 
ตามที่แพทย์แนะนำได้เนื่องจากไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ซึ่งองค์ความรู้ด้านวิถีชีวิตที่ 
กระทบต่อการเกิดโรคน่าจะเป็นสิ่งที่ควรให้คำแนะนำกับผู้ป่วย 

หนังสือเล่มนี้ได้จัดทำขืนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ด้าน 
ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตกับโรคทางออร์โธปิดิกสัในด้านวิถีชีวิตที่เป็นสาเหตุของโรค 
และโรคกระทบต่อวิถีชีวิตอย่างไรบ้าง โดยรวบรวมองค์ความรู้ทั้ง , ในและต่างประเทศ 
ผสานกับองค์ความรู้ทางออร์โธปีดิกสัและประสบการณ์จากแพทย์ออร์โธปิดิกสัเฉพาะทาง 
ประกอบ เป็นความรู้และคำ แนะ , นำสำหรับแพทย์ในเวชปฏิบัติ ประชาชนและผู้สนใจ โดย 
กำหนดวิถีชีวิตทั้งหมดเป็น 7 มิติ ได้แก่ อุปโภค/บริโภค (กิน/ใช้) การอยู่อาพัย การนอน 
หลับ/พักผ่อนหย่อนใจ ความสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด การสื่อสาร การทำงาน และการ 
เริยนรู้ สัมพันธ์กับกลุ่มโรคทางกระดูกและข้อที่คัดสรรมาทั้งสิน 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโรคข้อ 
สะโพกและข้อเข่า (โรคข้อเข่าเสื่อม) กลุ่มโรคบาดเจ็บจากการกีฬา (เล้นเอ็นแกนเข่าไขว้ 
หน้าฉีกขาดและข้อไหล่ติด) กลุ่มโรคทางมือ (พังผืดกดทับเล้นประสาทบริเวณข้อมือ นี้วล็อค) 
กลุ่มโรคกระดูกเด็ก (โรคสมองพิการ โรคกระดูกเปราะกรรมพันธุ) และกลุ่มโรคปวดหลัง 
(ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบช่วงเอว กระดูกสันหลังหักเนื่องจากภาวะกระดูกพรุน) ดังรูปที่ 3 
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โรคทางออร์โธปีดิกส์ 

กลุ่มข้อสะโพกและข้อเข่า การบาดเจิบจากการกีฬา โรคทางมีอ โรคกระดูกเดิก โรคทางกระดูกสันหลัง 


การอุปโภค/บริโภค 
™~™~ การอยู่อาค้ย 
การนอนหลบ/พกผ่อนหย่อนใจ 
ค็ว็าม็สมพน!กํ๊นค็นิ!ก/ค็!?1ก็^ด็ 
ร็สอ็ส็ก็™ 

การทำงาน 
การเรียนร้ 


รูปที่ 3 แสดงโครงร่างของความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มโรคออร์โธปีดิกสักับวิถีชีวิต 
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วิถีชีวิตกับโรคสมองพิการ 



อ.พญ.ชนิกา อังสนนท์สุข 
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วิถีชีวิตกับโรคสมองพิการ 

อ.พญ.ชนิกา อังสนนท์สุข 

โรคสมองพิการ (อ6โ6เวโลเ เวลเรV) คือ กลุ่มอาการของความผิดปกติ ที่เกิดจาก 
การบาดเจ็บต่อเนื้อสมอง ในเด็กที่สมองยังเจรณเติบโต ทำให้เกิดความบกพร่องทาง 
พัฒนาการและ มีความผิดปกติของท่าทางและการเคลื่อนไหว ร่วมกับความบกพร่องใน 
การกิน การมองเห็น และการพูดคุย อันเป็นผลให้เกิดภาวะทุพลภาพ และความพิการ 

ในประเทศกำลังพัฒนา โรคสมองพิการนับเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดความพิการ 
ในเด็ก โดยพบอุปติการณ์ได้สูงถึง 1.5 - 5.6 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1 000 คน จากรายงาน 
พบว่าอุปตการณ์จะมากขึนหากมีภาวะคลอดก่อนกำหนด และ'ในครอบครัวที่เศรษจีฐานะ 
ตํ่า ในเด็กที่คลอดก่อนกำหนดมีโอกาสเกิดภาวะสมองพิการได้มากกว่าเด็กที่คลอดครบ 
กำหนดถึง 100 เท่า 1 

ชนิดของโรคสมองพิการ 

โรคสมองพิการสามารถจำแนกประเภทได้หลายแบบ โดยอาจจำแนกตามความ 
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ได้เป็น แบบที่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อมากกว่าปกติ (ร[วสร!เอ) แบบ 
ที่มีการเกร็งน้อยกว่าปกติ (ห- Vเว0๒ท1ล) และแบบที่มีการเกร็งตัวแบบกระตุก หรือมีรูปแบบ 
ที่ผิดปกติไม่สามารถควบคุมได้ (อเVร!'วกเอ) เป็นต้น 

นอกจากนี้ เรายังสามารถจำแนกชนิดของความผิดปกติตามอวัยวะส่วนที่ 
เกี่ยวข้องได้ ๓อกอเวเ69เส คือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับ ขาหรือแขน เพียง 1 รยางค์ 
ห© ๓1เวเ69เล คือความผิดปกติที่เกิดกับขาและแขนซีกใดซีกหนึ่ง โดยที่แขนมักมี 

อาการผิดปกติมากกว่าขา อแเวเ69เล คือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับขา 2 ข้างเป็นหลัก 
อเบสอเก่เวเ69เล คือภาวะที่ความผิดปกติครอบคลุม ขาและแขนทํ่ง 2 ซีกมากเท่าๆกัน และ 
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สุดท้าย หากความผิดปกติเกี่ยวข้องทั้ง ขาแขน ลำตัว และ ศีรษะ เราจะเรียกว่าเป็นทั้งตัว 
หรอ ๒๒! เว๐(ะเV ดังแสดงในรูปที่ 1 



รูปที่ 1 แสดงชนิดของโรคสมองพิการ จำแนกตามบริเวณของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง (สีเหลือง 
แสดงรยางค์ที่มีความผิดปกติ) 

ล่าสุดประมาณ 10 ปีมานี้ได้มีการแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม 
ความสามารถในการควบคุมการเคลือนไหว หรีอ 0โอรร ๓0๒โ ๒ทอแอก 0๒551แอลแอก 
ร V ร ๒กา (01^08) ดังแสดงใน รูปที่ 2 ซึ่งมีส่วนช่วยในการพยากรณ์โรคมาก เนื่องจากมี 
ความสัมพันธ์กับการทรงตัว ขยับเคลื่อนไหว และความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
ของผู้ป่วย รวมทั้งยังสามารถประเมินได้อย่างแม่นยำด้วย โดย 01^803 จะแบ่งผู้ป่วย 
ออกเป็น 5 กลุ่ม ตามระดับความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

การแบ่งระดับความรุนแรงโดยใช้ 01^03 พบว่าสัมพันธ์กับระดับความพิการที่ 
กำหนดโดยองค์การอนามัยโลก (พอโเอ! เ-เอลเแา (ว โ9ลท!2ลแอก เท๒โกลแอกล! 
อ!ลรร!แอลแอก ๐! เกา!วล!โ๓อก๒, อแรล!ว!!!แอร, ลกอ! [าลกอแอลเว อออเอ) 
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อัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยโรคนื้ขึนอยู่กับ ระดับความรุนแรงของความผิดปกติ 
โดยรวม ทํ่งระดับ 1 ใอคิว การควบคุมกล้ามเนื้อ การได้ยิน การมองเห็น และความสามารถ 
ในการกินอาหารได้เองอย่างไรก็ตาม ระดับสติปัญญาเป็นปัจจัยที่มีผลมากที่สุด โดยผู้ป่วย 
ที่มี ระดับไอคิว น้อยกว่า 20 มีเพียง ร้อยละ 50 ที่จะมีชีวิตอยู่จนเข้าส่วัยผู้ใหญ่ ส่วนผู้ป่วย 
ที่ระดับไอคิว มากกว่า 35 ขึนไป จะมีโอกาสอยู่รอดจนเป็นผู้ใหญ่ ได้ถึงร้อยละ 92 2 4 




1 

* เดินในบ้าน แอะนอกบ้าน’ใต้!อง 

* ขี้นองบันไดไต้ 

* วิ่งได้ กระโดดได้ 


01^05 2 

* เดินในบ้าน และนอกบ้านได้เอง 

* ขนลงบันไดต้องจับราวบันได 

* เดินพี่นขรชระ และในที่ชุมชนได้ยาก 


3 

* เดินในบ้าน และนอกบ้าน ต้อง , ไซัม้คำยัน 

* เดินไกลนอกบ้าน หรอพีนขรุขระต้องใช้รถเข็น 


61^054 

* เดินได้ระยะสั้นๆด้วยอุปกรณีช่วยเดิน 

* เคลื่อนไหวด้วยรถเข็นเ!เนส่วนใหญ่ 


61^08 5 

* ต้องใช้รถเข็นตลอดเวลา 

* ไม่สามารถทรงตัวและควบคุมศีรษะได้ 


รูปที่ 2 แสดง 0โ0รร ทา๐*๐โ โ : นก0*1๐ท (ะ1ลรร1กี(ะล*!๐ท รVร*6๓ 
ดัดแปลงจาก พพพ.06โ6เวโล[กล1ร^01^.ก? 
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ระดับคุณภาพชีวิตและอายุขัย ของผู้ป่วย 0เ\/เกว5 5 นั้นตํ่าก'ว่ากลุ่ม 0เ\/เกว5 อื่น 
อย่างชัดเจน มีรายงานว่าผู้ป่วย 01^305 5 ที่มีปัญหาด้านการกินอาหารร่วมด้วยนั้น มี 
ความเลี่ยงที่จะเสียชีวิตเพิ่มขึนถึง 9 เท่า และผู้ป่วย 01\/เกว3 5 พบว่ามีอายุเฉลี่ยแค่ 20 ปี 4 
นอกจากนี้โรคสมองพิการยังสามารถทำให้เกิด อาการและอาการแสดงจากความ 
ผิดปกติร่วมจากอวัยวะระบบอื่นได้อีก กว่าหนึ่งในสามของผู้ป่วยสมองพิการมีภาวะไอคิว 
ตํ่ากว่ามาตรฐาน ผู้ป่วย ร้อยละ 1 0 พบว่ามีความผิดปกติทางการมองเห็น ผู้ป่วยจำนวน 
มากไม , สามารถกินและกลืนอาหารได้เองและ ร้อยละ 20มีโรคลมชักร่วมด้วย ซึ่งภาวะ 
เหล่านี้สามารถส่งผลให้ผู้ป่วย ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง มีคุณภาพชีวิตตํ่า และมีโอกาส 
เข้าสู่ภาวะพิการได้มากขึนหรือหากความรุนแรงของโรคมากขึนก็อาจทำให้ถึงแก่ชีวิตได้ 5,6 
การรู้จักการจำแนกชนิดของโรคสมองพิการมีความสำคัญ เพราะการดำเนินโรค 
พยากรณ์โรคและผลการรักษา ขึนอยู่กับ ชนิดและความรุนแรงของโรค ที่มีต่ออวัยวะที่ 
เกี่ยวข้อง เช่น คนไข้ชนิด เาธ๓1เวเ69เ8 ส่วนมากจะสามารถเดินได้ด้วยตัวเอง ในขณะที่ 
คนไข้ ฤบล0เก่เวเ69เ3 นั้นมีเพียงส่วนน้อยที่จะสามารถเดินได้ และการรักษาก็แตกต่างกันไป 

โรคสมองพิการนั้นเป็นโรคที่ค่อนข้างซับซ้อน และมีความเกี่ยวข้องกันหลายระบบ 
อวัยวะ โดยทุกส่วนล้วนส่งผลต่อการดำเนินชีวิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การศึกษาถึง 
สาเหตุและผลกระทบของโรค ต่อการดำเนินชีวิตประจำวันนั้ง 7 มิติ จึงมีความสำคัญต่อ 
การวางแผนการรักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นอย่างยิ่ง 
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วิถีชีวิตทื่มีผลต่อการเกิดโรคสมองพิการ 

สาเหตุของโรคสมองพิการนั้น มีรายงานไว้เป็นจำนวนมาก อาจเกิดได้ตั้งแต่ 


ระหว่างการตั้งครรภ์ ระหว่างการคลอด และหลังจากคลอด ในอดีตเราเชื่อว่าเกิดจาก การ 


คลอดยากและสมองขาดอากาศขณะคลอดทำให้สมองพิการ แต่งานวิจัยภายหลังพบว่า 
ในผู้ป่วยโรคสมองพิการนั้น พบรายงานภาวะคลอดยากเพียงบางส่วนเท่านั้น จึงมี 
การศึกษาหาสาเหตุหลักเพิ่มเติม ปัจจุบันปัจจัยเลี่ยงที่รายงานว่ามีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดโรคนี้คือ ภาวะคลอดก่อนกำหนด และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 7 

หากจะแบ่งสาเหตุของการเกิดโรคสมองพิการตามมิติต่างๆ อาจแบ่งได้ดังนี้ 



มารดาตั้งครรภ์ที่ขาดสารอาหาร ทานอาหารไม , ครบหมวดหมู่ และนิ*าหนักตัวน้อย 
กว่าปกติ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดการคลอดก่อนกำหนด คลอดทารกนำหนักตัว 
น้อย และมีความเลี่ยงต่อการเกิดโรคสมองพิการ มารดาที่ได็รับยาหรือสารบางชนิด เช่น 
โคเคน เฮโรอีน กัญชา แอลกอฮอล์ สารเหล่านี้สามารถผ่านเข้าไปทำลายสมองทำให้เกิด 
โรคสมองพิการ 

สารอาหารจำพวกวิตามินซี วิตามินอี แคลเซียม และนำมันตับปลา พบว่าช่วยลด 
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ซึ่งสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของการ 
ตั้งครรภ์ และการคลอดก่อนกำหนดได้ 8 ไอโอดีนและแมกนีเซียมซัลเฟตสามารถลดโอกาส 
เกิดโรคสมองพิการได้เช่นเดียวกัน 

นอกจากนี้โรคสมองพิการยังสามารถเกิดหลังจากเด็กคลอดออกมาปกติแล้วได้ 
ด้วย เช่น จากการที่เด็กได้รับสารพิษ เช่น สารตะกั่ว ซึ่งมีพิษทำลายสมอง ทำให้การ 
ทำงานผิดปกติได้ 
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การรับประทานอาหารของเด็กเล็ก อาจยังไม่สามารถควบคุมได้ดี ทำให้มีความ 
เสี่ยงที่จะเกิดการสำลักอาหาร หรือแม้กระทั่ง การที่เด็กกลืนของเล่นชินเล็กๆเข้าไป ทำให้ 
อุดกั้นทางเดินหายใจ และทำให้สมองขาดอากาศหายใจได้ 



การอยู่อาศัย 

โรคสมองพิการพบมากในกลุ่มประชากรรายได้น้อย และมีความเป็นอยู่ที่ไม่ 
สมบูรณ์ทำให้เกิดความไม่พร้อมในการกั้งครรภ์มีความเครืยดสูง ไม , สามารถเข้าถึงการ 


บริการทางการแพทย์ในการฝากครรภ์ และเลี่ยงต่อการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 


ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมก็มีความสำคัญการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ 


มากๆ อากาศถ่ายเทได้น้อยทำให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด และเป็นอันตรายต่อสมอง 
ของทารกได้ 


อีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคสมองพิการในทารก คือ การติดเชือหัดเยอรมัน 
(8นเว6แล) ระหว่างกั้งครรภ์ หัดเยอรมันเป็นโรคติดต่อเกิดจากเชือไวรัส ชื่อ เ^ฟว6แล ซึ่ง 
ปนเปึอนอยู่'ในนำลาย และ'นำมูกของผู้ป่วย ติดต่อได้ทางการหายใจเอาเชือโรคเข้าไป 
มารดาที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนและสัมผัสกับผู้ป่วย โดยไม่ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่อากาศถ่ายเท 
สะดวก อาจจะติดเชือได้ 

การบาดเจ็บต่อสมองหลังจากการคลอดก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บ 
อย่างถาวรต่อเนื้อสมองและเกิดโรคสมองพิการตามมา การได้รับสารพิษที่ทำลายสมอง 


การประสบอุบัติเหตุ หรือถูกทำร้ายจนสมองได้รับบาดเจ็บ รวมทั่งภาวะสมองขาด 
ออกซิเจนจากการจมนำ ก็เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะสมองพิการตามมาได้ 
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การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 


การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอนั้นก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ ทารกในครรภ์มี 
ความสมบูรณ์ และมีพัฒนาการในครรภ์ที่ปกติ รวมนั้งลดโอกาสเกิดการคลอดก่อน 
กำหนดด้วย 



จากการศึกษาในประเทศ ฟินแลนด์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้แต่งงาน หรอ 
สิ่งแวดล้อมในครอบครัวไม่มั่นคง จะมีโอกาสที่จะคลอดบุตรก่อนกำหนดมากขึน 9 

การมีเพศสัมพันธ์และ!ตั้งครรภ์(ตั้งแต่อายุน้อยพบว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการ 
คลอดก่อนกำหนด คลอดทารกนั้าหนักน้อย และเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคสมองพิการ รวมตั้ง 
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ปัองกันจะนำมาส่โรคติดเชือทางเพศสัมพันธ์ได้แก่ โรคซิฟิลิส 
โรคเริม ซึ่งทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์มากขึนในทางกลับกันมารดาที่มีอายุ 
มากกว่า 35 ปี มารดาที่มีปัญหาการมีบุตรยาก หรีอต้องใช้วิธีการทางการแพทย์ช่วยใน 
การมีบุตร จะมีความเลี่ยงในการเกิดทารกที่ไม่สมบูรณ์และมีการบาดเจ็บต่อการพัฒนา 
ของสมองทารกได้เช่นกัน 

นอกจากนั้การมีสัมพันธ์หรอการแต่งงานกันในหมู่เครือญาติอาจทำให้ทารกมี 
ภาวะเม็ดเลือดแตกได้ง่าย เกิดภาวะตัวเหลือง ส่งผลกระทบต่อสมองและเป็นสาเหตุของ 
โรคสมองพิการ ผู้ที่มีโรคสมองพิการสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมไปส่บุตรหลานได้ โดย 
มีรอยหยักในสมองทั้งสองด้านมากผิดปกติทำให้เกิดโรคสมองพิการ 
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การสอสาร 

ยังไม่มีหลักฐานงานวิจัยที่บ่งบอกว่าการสื่อสารส่งผลต่อทารกในครรภ์หรอทารก 
แรกเกิดเป็นสาเหตุของโรคสมองพิการ อย่างไรก็ดีเทคโนโลยีการลื่อสารที่อาศัยคลื่นเสียง 
หรือพลังงานในรูปแบบต่างๆในอนาคตที่มีความเข้มข้นมากขึน อาจส่งผลต่อการทำงาน 
ของสมองมารดาและทารก จำเป็นต้องมีการวิจัยเชิงลึกเพื่อตอบคำถามประเด็นนี้ต่อไป 



เ 1 ' 11 '^ การทำงาน 

การทำงานหนักของมารดานี้งครรภ์นับเป็นปัญหาหนึ่งที่ทำให้เกิด โรคสมองพิการ 
ในทารก เนื่องจาก การทำงานที่หนักจนเกินไป การยืนต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ ความเครืยด'จาก 
การทำงาน การทำงานที่สัมผัสกับสารพิษ หรืออยู่ในที่ที่มีก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์สูง ทำ 
ให้มารดามีความเลี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดได้ 



การเรียนรู้ 

ในครอบครัวที่มีการศึกษาน้อย มักจะพบว่ามีปัญหาในการหาข้อมูล และความรู้ที่ 
เหมาะสม ในการป้องกันโรค ไม่ 1 ได้มีการ'วางแผนการตํ่งครรภ์ ไม ,1 ได้ฝากครรภ์และบำรุง 
ครรภ์ที่ถูกต้องจึงทำให้มีความเสี่ยงมากขึน 


ผลกระทบของโรคสมองพิการต่อวิถีชีวิต 

ดังที่ได้กล่าวถึงก่อนหน้านี้ว่า โรคสมองพิการนี้นมีอาการและอาการแสดงร่วมกัน 
ของร่างกายหลายระบบ ดังนั้น 1 ในผู้ป่วยที่มีค 1 วามรุนแรงของโรคมากนั้น จะทำให้มีผลต่อ 
การดำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก ดังจะกล่าวถึงในแต่ละมิติได้ดังนี้ 




22I วิถีชีวิตกับโรคสมองพิการ 



การอุปโภค/บริโภค 

ในผู้ป่วยโรคสมองพิการจะพบว่าอาจมีปัญหาของกล้ามเนื้อที่ควบคุมการกลืน 
ร่วมกับไม่สามารถนั่งตั้งลำตัวตรงได้ ทำให้เกิดปัญหาในการกินอาหาร ซึ่งอาจทำให้ เกิด 
การสำลักอาหาร จนปอดอักเสบ ติดเชือ หริอรับประทานอาหารได้น้อยลง พบว่าผู้ป่วยโรค 


สมองพิการอาจมีระบบการย่อยอาหารและการทำงานของกระเพาะอาหารผิดปกติ อาทิ 
เช่น กรดไหลย้อน ท้องอืด อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้อาเจียน ทำให้ทานอาหารได้น้อยลง ดูด 
ซึมสารอาหารได้ไม่ดี นำไปลุ่ภาวะขาดสารอาหารได้ 

มีรายงานพบว่า ผู้ป่วยโรคสมองพิการมีโอกาสขาดสารอาหารและวิตามินได้ 
มากกว่าเด็กปกติ เนื่องจากไม่สามารถรับประทานอาหารที่หลากหลาย และครบนั่ง 5 หมู่ 
ได้ ผู้ป่วยกลุ่มนื้มักขาดอาหาร โปรตีนและวิตามิน รวมนั่งในบางรายอาจเกิดการสำลัก 
อาหารทำให้ทางเดินหายใจอักเสบติดเชือเป็นๆ หายๆ ได้ 

นอกจากนื้ยังพบปัญหาท้องผูกได้มากในผู้ป่วยโรคสมองพิการ บางครั้งอาการ 
ท้องผูกเป็นมาก จนทำให้ ปวดท้อง และท้องอืดได้ หากจำเป็นอาจต้องทำการสวนอุจจาระ 
เป็นบางครั้ง 


การดูแลรักษาต้องทำร่วมกัน ระหว่างการพยายามปรับท่านั่ง การสร้างสมดุล 
ให้กับสำตัว หริอใช้เก้าอีหริออุปกรณ์ช่วยพยุงที่สามารถแก้ไขท่านั่ง ให้สามารถนั่งศีรษะ 
ตรง นั่งสำตัวให้ตรงเพื่อช่วยให้กลืนอาหารได้ง่ายขึน แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม 
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืนได้นั่น อาจต้องปริกษาแพทย์ เพื่อพิจารณาทำการแก้ไข โดยการ 


ให้อาหารทางสายยางผ่านหน้าท้อง เพื่อแก้ปัญหาการขาดสารอาหาร และลดโอกาสสำลัก 
ทำให้ปอดอักเสบ หริออาจขาดอากาศหายใจ อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

ในผู้ป่วยรายที่อาการน้อย สามารถทานอาหารได้เอง ก็อาจมีปัญหาในการนำ 
อาหารเข้าปากได้ หากมีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อมากผิดปกติ หริอมีความผิดรูปของ 



วิถีชีวิตกับโรค I 23 


กระดูกและข้อ ซึ่งการรักษาโดยใช้ยาลดอาการเกร็ง และอุปกรณ์ช่วยพยุง แขนและข้อมือ 
จะช่วยป้องกัน และแก้ไขปัญหานี้ได้ 

การอยู่อาศัย 

ปัญหาการดำเนินชีวิตประจำวัน การเคลื่อนไหวและการช่วยเหลือตัวเอง เป็นหนึ่ง 
ในปัญหาหลักที่พบในผู้ป่วยโรคสมองพิการ เราจะพบว่าผู้ป่วยโรคสมองพิการที่เป็นผู้ใหญ่ 
ครงหนึ่งยังสามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน หนึ่งในสี่ ต้องการ 
อุปกรณ์ช่วยในการเดินแต่ยังพอเดินเองได้ร้อยละ 10 สูญเสียความสามารถในการเดิน 
และ ส่วนที่เหลือ ไม่เคยเดินได้เลยมาก่อนในชีวิต 

ลักษณะความผิดปกติของการเดินของผู้ป่วยโรคสมองพิการที่พบบ่อยได้แก่ การ 
เดินเขย่งปลายเท้า เกิดจากการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อน่อง ทำให้ผู้ป่วยยืนไม่มั่นคง 
เนื่องจากต้องยืนบนปลายเท้า และบางกรณีผู้ป่วยจะพยายามยืนให้เต็มเท้าโดยแอ่นข้อ 
เข่าทดแทน เพื่อจะยืนให้มั่นคงและนานขึน นอกจากนี้การเดินแบบเขย่งยังทำให้เดินไปได้ 
ไม่ไกล ล้มได้ง่าย เดินพืนขรุขระได้ยาก และอาจปวดหรือเกิดการบาดเจ็บต่อเท้าและข้อ 
เท้าได้ หากความผิดปกติเกิดจากการหดเกร็งที่กล้ามเนื้อที่ใช้ในการงอเช่าเป็นหลัก จะทำ 
ให้ต้องเดินแบบเข่างอตลอดเวลา ผู้ป่วยจะเดินแบบกระโดด (]บ๓เว 9ลแ) ซึ่งใช้พลังงาน 
มากและไม่มั่นคง ทำให้เดินได้ไม่ไกล ลักษณะการเดินอีกแบบที่พบได้บ่อยคือ การเดิน 
แบบท่าย่อง (ถกวนถเา 9ลแ) เกิดจากความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อขา ทำให้ข้อเท้าอยู่ในท่า 
ที่กระดกข้อเท้ามากเกินไป ร่วมกับ เข่าและสะโพกงอมากเกินไป ผู่ป่วยจะเดินในท่า งอ 
สะโพก งอเข่า และกระดกข้อเท้าขึน ท่าเดินแบบนี้ต้องใช้พลังงานในการเดินมาก 
เนื่องจากกลไกการทำงานของกล้ามเนื้อผิดปกติกล้ามเนื้อต้องทำงานหนักขึนทำให้ผู้ป่วย 
ที่มีแรงเดิน'น้อย อาจกลายเป็นเดินไม่ได้ หรือเดินไปได้ไม่ไกล ส่งผลให้เกิดการขัดขวาง 
พัฒนาการและจำกัดขีดความสามารถและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยได้ 
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ปัญหาการเคลื่อนไหวและการเดินนั้น ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยและครอบครัว หากผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ด้วยตัวเอง การใช้ชีวิตโดยไม่ต้องการ 
ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นนั้นเป็นไปได้ยาก และในประเทศไทยการเดินทางออกนอก 
บ้านด้วยรถเข็น ยังมีข้อจำกัดอยู่มาก ไม่สามารถใช้ทางเดินเท้า หรอใช้รถโดยสารประจำ 
ทาง การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกนั้งในบ้านและนอกบ้านทำได้ยาก ที่บ้านจำเป็นต้อง 
ทำทางลาดสำหรับรถเข็นในจุดที่ผู้ป่วยต้องใช้งาน รวมนั้งต้องมีการจัดการสิ่งแวดล้อมใน 
บ้านให้เหมาะสมกับระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยด้วย 

จากการตอบแบบสอบถาม พบว่าครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยสมองพิการ มีภาวะ 
ความเครียดสูงถึงร้อยละ 25 หรอสูงเป็น 5 เท่าของครอบครัวทั่วไป โดยครอบครัวของ 
ผู้ป่วยที่มีการช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ยิ่งทำให้เกิดปัญหาความเครียดของผู้ดูแลสูงขึน 

ปัญหาด้านการหายใจ และการทำงานของกล้ามเนี้อหายใจเป็นปัญหาที่พบได้ 
บ่อยในผู้ป่วยโรคสมองพิการ เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการควบคุมกล้ามเนื้อช่องอก และกระบัง 
ลม ที่ผิดปกติ ทำให้ความจุอากาศของช่องอกน้อยกว่าปกติ ส่งผลให้ความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวและการดำเนินชีวิตประจำวันลดลง ผู้ป่วยจะเหนื่อยและไม่สามารถเคลื่อนไหว 
ได้ไกล ทำให้มีซีอจำกัดในการใช้ชีวิตในสังคม รวมทั่งการใช้ชีวิตในบ้านเช่นไม , สามารถ 
เดินขึนนั้นสองได้ หรีอไม่สามารถกลับเข้าบ้านเองได้ หากบ้านอยู่นั้นบนและไม่มีลิฟต์ 10 



ในผู้ป่วยโรคสมองพิการพบว่ามีปัญหาด้านการนอนหลับได้มาก จากรายงานพบ 
ผู้ป่วยเกือบครงหนึ่งประสบปัญหา และไม่ได้รับการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
สาเหตุที่พบบ่อยที่รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยคือ การอุดกั้นของทางเดินหายใจขณะ 
หลับ ((วเวร*โบ๗76 5เ66|ว ลเวท6ล) โดยภาวะดังกล่าวสามารถพบ ได้ ในคนปกติเพียงร้อย 
ละ 1-3 แต่ในผู้ป่วยโรคสมองพิการพบได้ถึงร้อยละ 14.5 11 โดยผู้ป่วยที่มีปัญหานื้จะพบ 1 ว่า 
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ขณะหลับ จะมีการอุดกํ่นของช่องทางเดินหายใจส่วนต้น จากการที่กล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่ 
ขยายช่องทางเดินหายใจบริเวณกล่องเสียง ไม่สามารถควบคุมให้ทางเดินหายใจเปิดตอน 
หายใจเข้าได้ โดยอาการอุดกั้นอาจแย่ลงหากมีภาวะต่อมทอนซิล และต่อมอดีนอยด์ 
(ล0เ6ก0เณ์โตร่วมด้วย ในผู้ป่วยบางรายอาจมีการทำงานของกล้ามเนื้อที่ควบคุมการ 
หายใจอ่อนแรง หริอเกร็งตัวผิดปกติ ทำให้หายใจได้ลดลง หริออาจมีการควบคุมการ 
หายใจที่ผิดปกติ เนื่องจากสมองส่วนที่ควบคุมทำหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ 

การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับส , งผลให้ร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ เหนื่อย 
เพลีย นาหนักลด การทำงานของปอดและหัวใจผิดปกติ ระบบประสาททำงานผิดปกติ 
และบางครั้งอาจถึงแก่ชีวิตได้ 

อาการของการอุดกั้นทางเดินหายใจคือ ผู้ป่วยจะหายใจเสียงดัง หริอ กรนเสียงดัง 
ขณะหลับ ตื่นกลางดึกเป็นพักๆ หยุดหายใจขณะหลับ และง่วงนอนผิดปกติในเวลา 
กลางวัน ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีอาการดังกล่าว ควรปรึกษาแพทย์ เพื่อรับการตรวจร่างกาย 
เพิ่มเติม และทำการตรวจการนอนหลับ (รเ66[ว เลเว) เพื่อทำการรักษาต่อไป 

ผู้ป่วยโรคสมองพิการร้อยละ 15-55 มีภาวะลมชัก ซึ่งอาการชักบางครั้งเกิดใน 
เวลากลางคืนทำให้สมองไม , ได้รับการพักผ่อนอย่างต่อเนื่อง เกิดความผิดปกติในการหลั่ง 
ฮอร์โมนต่างๆ ของร่างกายได้แก่ ความผิดปกติของการควบคุมการหลั่งสารเมสาโทนิน ซึ่ง 
ทำให้เกิดอาการนอนหลับยากได้ นอกจากนื้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการมองเห็น จะทำให้ 
กลไกควบคุมการหลั่งสารเมลาโทนินลดลง โดยผู้ป่วยที่มองไม่เห็นแสง จะมีการควบคุม 
การหลั่งสารเพื่อควบคุมการนอนหลับแบบผิดธรรมชาติ ทำให้มีปัญหาเรองการนอนหลับ 
มากขึนได้ 
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ในผู้ป่วยที่มีการเกร็งของแขนขามากผิดปกติ หรือมีปัญหาเรองการปวด ก็มีผลทำ 
ให้นอนหลับไม่สนิท ต้องตื่นมาเพราะปวด หรือการนอนในท่าเดิมเป็นเวลานานอาจทำให้ 
เกิดแผลกดทับได้ 12 ' 13 



สำหรับผู้ป่วยโรคสมองพิการที่เติบโตจากวัยเด็กเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ 
จะต้องมีการปรับตัวมากเพื่อให้เข้ากับแนวทางการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนจากสิ่งแวดล้อมใน 
โรงเรืยนเป็นที่ทำงาน รวมทั้งการเริ่มมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นแบบชายหญิง 
ความผิดปกติในการทำงานของสมองและการควบคุมร่างกาย มีผลทำให้การมี 
ความสัมพันธ์ทางเพศมีปัญหาได้ 

ปัญหาจากด้านร่างกายยังส่งผลถึงระดับความมั่นใจในตัวเอง และระดับ 
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ยังส่งผลโดยตรง 
ต่อการก้าวผ่านจากความเป็นเด็กเข้าสู่ วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 
น้อย มีปัญหาด้านการมองเห็น หรือการสื่อสาร จะมีปัญหาในการคบหาเพื่อนต่างเพศเพื่อ 
พัฒนาไปสู่ความสัมพันธ์แบบชายหญิง ผู้ป่วยโรคสมองพิการร้อยละ 20 ไม , มีความมั่นใจ 
ในตัวเองมากพอ ที่จะรืเรมความสัมพันธ์ทางเพศ 

ผู้ป่วยโรคสมองพิการอาจมีปัญหา การเกร็งตัวผิดปกติของกล้ามเนื้อแขนขา หรือ 
การติดของเอ็นและข้อ เช่น กางขาแยกออกไม่ได้ ทรงตัวตรงไม่ได้ ทำให้ขัดขวางทำทาง 
ต่างๆ ในการมีเพศสัมพันธ์ ร่วมกับอาจเหนื่อยง่ายกว่าปกติ กลํ่นปัสสาวะไม'ได้ และมีการ 
รับรู้ความรู้สึกที่ผิดปกติ ทำให้เป็นอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ และมีปัญหากับคนรักหรือ 
คู่นอนได้ 

จากรายงานวิจัยพบว่า ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคสมองพิการมีปัญหาไม่สามารถ 
ถึงจุดสุดยอดได้จากการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 80 มีปัญหาทางด้านร่างกายทำให้บกพร่อง 
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ในการมีความสัมพันธ์ทางเพศ ร้อยละ 6 ต้องอาศัยบุคคลอื่นช่วยเหลือในการมี 
เพศสัมพันธ์ เช่น ต้องอุ้มไปนอนบนเตียง และกว่าร้อยละ 45 ไม่สามารถ แสดงอารมณ์ 
เพื่อริเรมความสัมพันธ์ทางเพศได้ 14 



การสื่อสาร 

ปัญหาด้านการสื่อสารและการเข้าสังคมของผู้ป่วยโรคสมองพิการนั้น เกิดจาก 


หลายปัจจัย ได้แก่ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีระดับสติปัญญาหรอไอคิวที่ค่อนข้างตํ่า ทำให้การพูด 


และออกเสียงทำได้ไม่ดี ผู้ป่วยบางคนไม่สามารถพูดเป็นคำได้ ทำให้ไม , สามารถลื่อสารได้ 
นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางรายยังมีอาการชักที่ควบคุมได้ไม่ดี ทำให้การทำงานของสมอง 
ผิดปกติจนไม่สามารถควบคุมการพูดได้ 

ผู้ป่วยโรคสมองพิการที่มีความบกพร่องในการควบคุมการพูดน้อย พบว่ามีระดับ 
ความช่วยเหลือตัวเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ได้มากกว่า เด็กที่มีความ 
บกพร่องมากอย่างชัดเจน ซึ่งส่งผลให้เด็กสามารถมีการกระตุ้นพัฒนาการโดยทั่วไปได้ 
ดีกว่า 15 


เนื่องจากปัญหาการพูดและลื่อสารไม่ได้ ส่งผลต่อการเข้าสังคมและระดับความ 
ช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย จึงมีงานวิจัยหลายชินที่พยายามหาวิธีที่จะพัฒนาทักษะการพูด 
และลื่อสารของผู้ป่วย หนึ่งในงานวิจัยพบว่า การจัดให้มี คู่หูเพื่อการสนทนา สามารถทำ 
ให้ผู้ป่วยโรคสมองพิการพัฒนาทักษะการพูดและสื่อสารไปได้มาก เนื่องจากโดยปกติแล้ว 
ผู้ป่วยมักจะได้พูดคุยเฉพาะกับผู้ปกครอง หรือคนในครอบครัว ซึ่งมีรูปแบบการสนทนา 
แบบเดิมๆ และมักตกเป็นฝ่ายฟังหรือทำตามสั่งเป็นส่วนใหญ่ ทำให้การพัฒนาเป็นไปได้ 
ยาก การพูดคุยกับคู่หูสนทนาใหม่ๆ ทำให้บทสนทนาและรูปแบบหลากหลายขึน และเด็ก 
มีโอกาสที่จะ'ฝึกการพูดแบบใหม่ๆ 16 
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การทางาน 


ในผู้ป่วยโรคสมองพิการบางคนที่มีความรุนแรงน้อย พบว่าสามารถทำงานได้ 
ใกล้เคียงกับคนปกติ มีรายงานพบว่า ผู้ป่วยโรคสมองพิการที่มีระดับไอคิวสูงกว่า 80 
สามารถเดินได้เอง เคลื่อนไหวได้เอง สามารถพูดสื่อสารได้รู้เรอง และมีการใช้งานของมือ 
ได้พอสมควร จนไม่ต้องการความช่วยเหลือในการดำรงชีวิตมากนัก กว่าร้อยละ 90 มีงาน 
ทำ และสามารถทำงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานได้ดี 



ผลกระทบของโรคสมองพิการต่อการเรียนร้นนค่อนข้างชัดเจน เนื่องจากผู้ป่วยโรค 
สมองพิการนั้นโดยมากจะมีระดับความเฉลียวฉลาด หรอ ไอคิวตํ่า และพัฒนาการช้า หาก 
ได้เข้าเรียนในโรงเรียนที่เรียนร่วมกันกับเด็กปกติ อาจทำให้มีปัญหา เรียนไม่ทันเพื่อน เรียน 
ไม่รู้เรื่อง และสอบไม่ผ่านได้ และสิ่งนี้ยังนำมาซึ่งปัญหาต่อไปคือ การเรียนชำชั้น 
กลายเป็นเด็กที่อายุมากกว่าเพื่อนในชั้นเรียน เกิดปัญหาการเข้ากลุ่มได้ นอกจากนี้เด็ก 
โรคสมองพิการยังอาจมีการควบคุมร่างกายที่ไม่ปกติ ซึ่งอาจทำให้ ไม่สามารถเล่นกับ 
เพื่อนได็ดี เกิดความยับอาย เครียด โดนกลั่นแกล้ง แปลกแยก เข้ากับเพื่อนที่โรงเรียนไม่ได้ 
นำมาสู่ภาวะซึมเศร้า มีรายงานพบว่า ภาวะซึมเศร้าและปัญหาทางจิตใจ เป็นสาเหตุการ 
นอนโรงพยาบาลยันดับที่ 3 ของผู้ป่วยโรคสมองพิการ รองจาก ลมชัก และ ปอดอักเสบ 

อีกปัญหาหนึ่งที่พบได้ในผู้ป่วยโรคสมองพิการคือ ปัญหาด้านการมองเห็น ใน 
ผู้ป่วยบางรายพบว่ารุนแรงมากถึงชั้นตาบอดได้ ทำให้การไปโรงเรียนเป็นไปได้ยาก การ 
เข้าไปเรียนที่โรงเรียนเพื่อคนตาบอดก็อาจลำบากเพราะ เด็กโรคสมองพิการอาจต้องการ 
ความช่วยเหลือมากเป็นพิเศษ 
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ผู้ป่วยโรคสมองพิการชนิดที่มีความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับแขน จะมีปัญหากับการ 
เขียนหนังสือได้ เนื่องจากไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อแขนและมือได็ดี รวมทั้งค'วามเกร็ง 
อาจทำให้เขียนลำบากขีนได้ เด็กอาจเขียนหนังสือหรือเรียนไม่ทันเพื่อนร่วมห้องได้ 

บทวิเคราะห์ 

โรคสมองพิการยังเป็นปัญหาที่พบได้มาก โดยเฉพาะในประเทศที่กำลังพัฒนา 
และเป็นโรคที่มีผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยในทุกมิติของวิถีชีวิต จากรูปที่ 3 แสดงผล 
กระทบของโรคสมองพิการต่อวิถีชีวิตทั้ง 7 มิติทั้งการอุปโภค/บรีโกค การอยู่อาลัย การนอนหลับ/ 
พักผ่อนหย่อนใจ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด การสื่อสาร การทำงานและการเรียนรู้ 
โดยเด็กที่เป็นโรคสมองพิการนั้น 1 ใน 5 มีปัญหาในการกลืน, 1 ใน 3 มีปัญหาในการเดิน, 2 ใน 3 
มีปัญหาในการนอนหลับ, 4 ใน 5มีปัญหาความสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด, 1 ใน4 มีปัญหา 
ในการลื่อสาร, 1 ใน 10 มีปัญหาในการมองเห็นซึ่งกระทบต่อการทำงาน และ 1 ใน2 มีความบกพร่อง 
ในการเรียนรู้ การดูแลรักษาจากครอบครัว สถานศึกษา ที่ทำงาน ทีมแพทย์และพยาบาล 
สหสาขาจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะครอบคลุมดูแลทุกปัญหาที่จะมีผลต่อวิถีชีวิตของ 
ผู้ป่วย 
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โรคสมองพิการ 


^5 


2 

1/4 พูดส์อสารไม่ได้ 1 

1/20 มึป็ญหาการได้ยึน 1 


แ ,] แ 

1กิ ด จา กการบาดเจ้บท้เกิด^บส มองที่ย้งคงมีการ 
เดืบโต และ ห้ฒนา 

ทำให้สิ่งผลกระทบสิ่อระบบด่างาใน*างกาย 
ในหลายา!]ส 


V^ 




รูปที่ 3 แสดงผลกระทบจากโรคสมองพิการที่มีผลต่อวิถีชีวิตของผู้ป่วย 


ข้อเสนอแนะ 

ด้งที่ได้กล่าวไปแล้วว่าโรคสมองพิการนั้นมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของผู้ป่วย 
อย่างมากในทุกๆ ด้าน ดังนั้นการศึกษาหาความรู้ ความเข้าใจในตัวโรคของผู้ป่วยและ 
ครอบครัวจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้สามารถป้องกัน และปรับตัวให้สามารถใช้ชีวิต 
กับโรคสมองพิการได้อย่างมีความสุข และยังสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีขึนอีกด้วย 
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บทสรุป 

โดยสรุปแล้วโรคสมองพิการเกิดจากวิถีชีวิตหลายมิติและเป็นโรคที่กระทบต่อ 
ระบบต่างๆของร่างกายผู้ป่วยทั่วร่างกาย ทำให้มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้ป่วยในทุกๆ 
ด้าน ดังสรุปไว้ในแผนภูมิความคิด (กกเก(ะเ ๓ลเวเวเทฐ) ในรูปที่ 4 



รูปที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตทั่ง 7 มิติที่เป็นผลให้เกิดโรคสมองพิการและ 
ผลกระทบของโรคสมองพิการต่อวิถีชีวิตในทุกมิติ 
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บทส่งท้าย 

จากผลกระทบของวิถีชีวิตทั้ง 7 มิติกับการเกิดโรคสมองพิการและผลกระทบของ 
โรคสมองพิการต่อวิถีชีวิตทั้ง 7 มิติ จะเห็นได้ว่าการวางแผนครอบครัว การดูแลมารดาและ 
ทารกอย่างถูกต้อง เป็นปัจจัยหลักที่ช่วยป้องกันโรคสมองพิการ ในทางกลับกัน เมื่อเป็น 
โรคสมองพิการแล้ว การปรับวิถีชีวิตด้วยตัวผู้ป่วยเองนั้นยากยิ่งนัก ต้องอาลัยครอบครัว 
สถานศึกษา บุคลากรด้านสาธารณสุข องค์กรต่างๆนั้งภาครัฐและเอกชน อีกนั้งต้องระดม 
ทรัพยากรที่มีอยู่จำกัดมาสนับสนุนและส , งเสรมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน หากรัฐและ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นความสำคัญของโรคสมองพิการและปรับกลยุทธ์เชิงรับเป็นเชิงรุก 
ร่วมด้วยช่วยกันแก้ไขปัญหาสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ การวางแผนครอบครัว การป้องกัน 
การตํ่งครรภ์ก่อนวัยอันควร การดูแลมารดาและทารกอย่างครบวงจร โดยเน้นการเข้าถึง 
และเข้าใจวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย สิ่งเหล่านีนั้าจะช่วยป้องกันการเกิดโรคสมองพิการได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด สำหรับการช่วยเหลือหรอส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรค 
สมองพิการ นอกเหนือจากระบบสาธารณสุข มูลนิธิคนพิการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง 
ภาครัฐและเอกชนแล้ว การให้ความรู้กับประชาชน สถานศึกษา สถานประกอบการให้ 
เข้าใจ ให้โอกาสในการศึกษาและทำงานที่เหมาะสมกับความสามารถ เอือเพื่ เอ ให้ความ 
ช่วยเหลือและอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิต นอกจากจะทำให้ผู้ป่วยโรคสมองพิการ 
สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพแล้ว ยังช่วยส่งเสริมการยอมรับและการมีตัวตนใน 
สังคม ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเองและสามารถสร้างคุณค่าเพื่อคนอื่นๆ ทั้งที่มี'โอกาส 
และด้อยโอกาสในสังคมได้อีกด้วย 
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วิถีชีวิตกับโรคกระดูกเปราะโอไอ 



อ.พญ.ชนิกา อังสนันท์สุข 
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วิถีชีวิตกับโรคกระดูกเปราะโอไอ (0รเ6096ท68เร 1๓เว6กั60เล) 

อ.พญ.ชนิกา อังสนันท์สุข 

โรคกระดูกเปราะกรรมพันธุ (0ร๒0ฐ6ก68เร เกา!ว61-๒0๒; 01) หรอโรคกระดูก 
เปราะโอไอ (01) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติในโครงสร้างของกระดูกทำให้กระดูก 
เปราะและแตกหักง่ายแม้ไม , ได้รับแรงกระแทกที่รุนแรงหรออุบติเหตุใดๆ บางครั้งอาจเกิด 
กระดูกหักจากการขยับตัวเปลี่ยนท่าหรือเดินวิ่งตามปกติ ผู้ป่วยบางรายอาจมีกระดูกหัก 
ซำๆหลายครั้งที่กระดูกเดิมและกระดูกอื่นทั่วร่างกาย หรือมีกระดูกบิดโค้งผิดรูปได้ ซึ่งอาจ 
ทำให้เกิดข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตประจำวัน การช่วยเหลือตนเองในการประกอบอาชีพ 
การศึกษาเล่าเรืยน และการเข้าสังคม 

การศึกษาเพื่อให้เข้าใจถึงสาเหตุและผลกระทบของโรคกระดูกเปราะโอไอต่อวิถี 
ชีวิตของผู้ป่วยจึงเป็นเรองสำคัญที่ครอบครัว ผู้ปกครอง ครู เพื่อน และทีมที่ให้การดูแล 
รักษาควรจะใส่ใจ เพื่อที่จะสามารถช่วยเหลือและส่งเสรืม ให้ผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไอ 
สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี และปรับตัวเพื่อให้เข้ากับวิถีชีวิตของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึน โดย 
มุ่งหวังให้ทั่งผู้ป่วยและคนรอบข้างสามารถดำรงชีวิตอยู่กับโรคกระดูกเปราะโอไอได้อย่าง 
มีความสุข และมีข้อจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวันน้อยที่สุด 

ลักษณะอาการและการวินิจฉัยโรคกระดูกเปราะโอไอ 

โรคกระดูกเปราะโอไอ เป็นโรคทางพันธุกรรมที่มีผลต่อความผิดปกติของเนื้อเยื่อ 
เกี่ยวพัน ซึ่งส่งผลต่อการสร้างกระดูกและอวัยวะต่างๆ ที่ต้องการการสร้างและการทำงาน 
ของคอลลาเจน (00แล96ก) ลักษณะของอาการและอาการแสดงมีทั่งแต่ อาการเล็กน้อย 
ซึ่งอาจมีกระดูกหักในช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ อาการปานกลาง ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมี 
กระดกหักทั่งแต่อย่ในครรภ์หรือตอนคลอดจนอาจถึงแก่ชีวิตได้ 
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ความผิดปกติของการสร้างและการทำงานของคอลลาเจนดังกล่าวส่งผลให้ การ 
สร้างกระดูกผิดปกติทำให้กระดูกเปราะ แตกหักง่ายและผิดรูป พบ 1 ได้'ใน , ทั้งผู้ 1 ชายและ 
ผู้หญิง และทุกชนชาติ รวมทั่ง'ในคน 1 โทย ทำให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และบางส่วนอาจเกิดความพิการ และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ นอกจากปัญหาเรองกระดูก 
แตกหักง่ายและผิดรูปแล้ว การทำงานที่ผิดปกติของคอลลาเจนยังมีผลให้เกิดความ 
ผิดปกติต่ออวัยวะระบบอื่นๆด้วย ลักษณะอาการที่พบ ได้แก่ ตาขาวเป็นสีฟ้าหรอเทา มี 
ปัญหาการได้ยิน เสียงแหลมผิดปกติ ฟันสีน์าตาลและหักง่าย กระดูกทรวงอกเจรณ 
ผิดปกติทำให้ปอดไม่พัฒนาเท่าที่ควร ตัวเตียเล็ก และ กระดูกสันหลังคด 

การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไอ วิธีที่แม่นยำที่สุดคือ การตัดชินเนื้อที่ 
ผิวหนังไปเพื่อตรวจคอลลาเจน แต่การตรวจนื้มีราคาแพงมากจึงไม่เป็นที่นิยม อีกวิธีหนึ่ง 
คือ การตรวจหาความผิดปกติของยีนโอไอในดีเอ็นเอ ก็ยังไม่เป็นที่แพร่หลายเนื่องจากมี 
ข้อจำกัดทางทรัพยากรทางการแพทย์ ดังนั้นโดยทั่วไปแพทย์จะทำการวินิจฉัยโดยใช้ข้อมูล 
จากประวัติและอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก หากผู้ป่วยมีประวัติกระดูกหักง่ายแม้ไม่ได้รับ 
อุบติเหตุ หรอเกิดจากแรงกระแทกเพียงเล็กน้อย หรอมีกระดูกหักซำๆหลายครั้งโดยไม่มี 
สาเหตุอันควร ก็จะทำให้สงสัยว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะกระดูกเปราะโอไอได้ โดยผู้ป่วยอาจมี 
หรอ , ไม่มีคน'ในครอบครัวเป็น'โรคก็ได้ 

ประเภทของผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไอ 

โรคกระดูกเปราะโอไอ เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะทั่งร่างกาย รบกวนการทำงาน 
ของระบบต่างๆ ทำให้อาการและอาการแสดงของโรคมีลักษณะที่หลากหลาย การแบ่ง 
ประเภทของโรคกระดูกเปราะโอไอที่นิยมใช้แพร่หลายได้แก่ การจำแนกประเภทตาม 
3เแ6ก06 โดยได้มีการดัดแปลงวิธีการแบ่งประเภทใหม่ดังตารางที่ 1 การแบ่งประเภท 
ดังกล่าวช่วยให้สามารถเข้าใจตัวโรคและวางแผนการรักษาได็ดียิ่งขึน 1 ' 3 
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ตารางที่ 1 แสดงการจำแนกประเภทของผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะตามแบบ ร1แ6ท06 


ชนิด 

ความ 

กระดูก 

สีตาขาว 

ฟัน 

ความ 

การเคลื่อนไหว 


รุนแรง 




ผิดปกติของ 







คอลลาเจน 


1 

น้อย 

สูงใกล้เคียงปกติ 

ฟ้า: 

ปกติ /สี 

จำนวน 

มักเดินได้เอง 



แขนขาไม , ผิดรูป 


นำตาล 

น้อยลง 




กระดูกหักตอนเด็ก 



คุณภาพปกติ 


2 

มากถึง 

กระดูกหักและผิดรูป 

ฟ้า 

- 

จำนวนน้อย 

มักเลียชีวิตหลังคลอด 


ชีวิต 

มาก 



มาก 




กระดูกซี่โครงหัก/ปอด 
ไม , พัฒนา 



คุณภาพตํ่า 


3 

มาก 

กระโหลกศีรษะกว้าง 

ฟ้าตอน 

สีนำตาล 

คุณภาพตํ่า 

มักเดินไม , ได้ 



รูปหน้าสามเหลี่ยม 

เกิดขาว 



ต้องนั่งรถเข็น 



ตัวเตียกว่าปกติ 

กระดูกแขนขาผิดรูป 

ตอนโต 






มาก 







กระดูกสันหลังคด 





4 

ปานกลาง 

กระดูกแขนขาผิดรูป 

ขาว 

ปกติ /สี 

คุณภาพตํ่า 

มักเดินได้ 





นำตาล 


อาจต้องใช้อุปกรณ์ช่วย 

เดิน 


วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคกระดูกเปราะโอไอ 

สาเหตุของโรคกระดูกเปราะโอไอนั้นเกิดจากความผิดปกติของยีน โดยผู้ป่วยมัก 
ได้รับยีนที่ผิดปกติมาจากบิดาหรือมารดา แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยบางส่วนก็ไม่มี 
ประว่ติผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไอในครอบครัว โดยยีนที่ผิดปกติดังกล่าวอาจเป็นยีนแฝง 
หรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอ (การกลายพันธุ) จน 
ก่อให้เกิดโรคดังกล่าว 
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หากจะแบ่งสาเหตุของการเกิดโรคกระดูกเปราะตามมิติต่างๆ อาจแบ่งได้ดังนี้ 

ะบุได้ว่า อาหารประเภทใดที่เกี่ยวข้อง 
กับการเกิดโรคกระดูกเปราะกรรมโอไอ แต่เนื่องจากโรคนี้เกิดจากความผิดปกติของดีเอ็น 
เอ จึงเป็นที่น่าสังเกตว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของดีเอ็นเอ อาจมีส่วนทำ 



การอุปโภค/บริโภค 

ปัจจุบันไม , มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ใดร 


ให้เกิดโรคมากขึนได้ ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ การกินอาหารที่ปนเปือนสารเคมี หริอมีสารที่ 
ส่งผลต่อการกลายพันธุ ซึ่งยังคงต้องการการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ต่อไปในอนาคต 



การอยู่อาศัย 

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมก็มีความสำคัญ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีแก๊สหริอสารเคมี 


ต้องสัมผัสกับ กัมมันตภาพรังสี ควันหริอแก๊สพิษ ก็อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของดีเอ็น 
เอได้ อย่างไรก็ตามยังไม่มีหลักฐานใดที่ยืนยันได้แน่นอนในปัจจุบัน 



การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

ยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ที่สนับสนุนว่าการนอนหลับพักผ่อนหย่อนใจเป็น 


สาเหตุของโรคกระดูกเปราะโอไอ โดยธรรมชาติของการนอนหลับอาจช่วยส่งเสริมการ 


เจริญเติบโตของกระดูกผ่านทางการกระตุ้น 9โ0\/ฒา ห ๐โ๓0ก6 และสารเมลาโทนิน แต่ขาด 
หลักฐานสนับสนุนกลไกที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้างสารคอลลาเจนที่เป็นองค์ประกอบของ 
กระดูก นอกจากนี้ปัจจัยด้านการพักผ่อนหย่อนใจและการเล่นกีฬาหากไม่ได้สัมผัส 
สารเคมีหริอสารก่ออันตรายต่อเซลล์น่าจะไม่ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกเปราะโอไอ 
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^(■'ฐ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 


สาเหตุหลักของการเกิดโรคกระดูกเปราะโอไอ คือการได้รับยีนที่ผิดปกติจากบิดา 
มารดา ดังนั้นการแต่งงานกับผู้ที่เป็นโรคกระดูกเปราะโอไอหรือมีประวิติผู้ป่วยโรคกระดูก 
เปราะโอไอในครอบครัว ก็จะมีความเสี่ยงมากขึนที่จะมีบุตรเป็นโรคกระดูกเปราะโอไอ โดย 
หากบิดามารดาไม่เป็นโรคแต่มียีนแฝง บุตรมีโอกาสเป็นโรคร้อยละ 10-50 แต่ , หากนั้งบิดา 
มารดาเป็นโรคกระดูกเปราะโอไอ บุตรจะมีโอกาสเป็นโรคได้ร้อยละ 50 

X , " 

การสือสาร 

ไม , มีหลักฐานทางการแพทย์ยีนยันว่าการสื่อสารมีผลต่อการเกิดโรคกระดูกเปราะ 
โอไอ อย่างไรก็คืการลื่อสารโดยผ่านทางคลื่นเสียงหรือผ่านพลังงานในปรมาณสะสมที่มาก 
เกินไปอาจส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรม และอาจทำให้เกิดโรค 
กระดูกเปราะโอไอได้ 



การทำงานที่ต้องสัมผัสกับสารรังสี สารเคมี หรือแก๊สพิษ อาจส่งผลกระทบต่อการ 
เปลี่ยนแปลง หรือกลายพันธุของดีเอ็นเอได้ และอาจเป็นสาเหตุของโรคกระดูกเปราะโอไอ 
อย่างไรก็ดียังต้องการหลักฐานด้านงานวิจัยสนับสนุนสมมติฐานนี้ 



ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านการเรืยนรู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกระดูก 
เปราะโอไอ อย่างไรก็ดีการเรืยนร้ในการวางแผนครอบครัว ผู้ที่เป็นโรคกระดูกเปราะโอไอที่ 
เรืยนรู้กฎการถ่ายทอดทางพันธุกรรม อาจช่วยลดทอนการเกิดโรคกระดูกเปราะโอไอในรุ่น 
ลูกหลานได้ 
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ผลกระทบของโรคกระดูกเปราะโอไอต่อวิถีชีวิต 

โรคกระดูกเปราะโอไอ เป็นโรคที่กระทบกับระบบต่างๆทั่วทั่งร่างกาย เพราะเกิด 
จากความผิดปกติของคอลลาเจนซึ่งมีความสำคัญต่อการทำงานของอวัยวะระบบต่างๆมากมาย 
ทำให้เกิดผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้ป่วยในหลายมิติดังนี้ 



ในผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไอ พบว่าอาจมีปัญหาในการกินอาหารได้ ผู้ป่วยบาง 
รายมีปัญหา ฟันไม่แข็งแรง แตกหักง่าย หรือกล้ามเนี้อในการเคียวอ่อนแรง ทำให้ไม่ 
สามารถเคียวอาหารที่แข็งได้ รวมทั่งอาจมีการควบคุมการทำงานของลินที่ผิดปกติ หรือมี 
กล้ามเนื้อที่ควบคุมการกลืนที่ผิดปกติทำให้กลืนอาหารได้ยากและอาจสำลักอาหารได้ 
ปัญหาดังกล่าวอาจนำมาซึ่งการขาดสารอาหาร ทำให้ตัวเล็กแกร็น เติบโตไม่สมวัย ร่วมกับ 
ผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไออาจมีภาวะกระดูกหักบ่อยๆ ต้องเข้าเฟิอกหรือได้รับการผ่าตัด 
หลายครั้ง ทำให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารไม่เพียงพอที่จะเจรืญเติบโต 

การนั่งรับประทานอาหารในทำที่เหมาะสมอาจทำได้ยากในผู้ป่วยที่มีการบิดคด 
ของกระดูกสันหลังมาก หรือการตักอาหารเข้าปากเองก็อาจทำได้ยาก หากกระดูกแขน 
และมือมีการบิดผิดรูปไปมาก และหากกระดูกหักจนต้องใส่เฝือกหรือผ่าตัด ก็ทำให้ไม่ 
สามารถกินอาหารเองได้ รวมทั่งในการกินอาหารนอกบ้านก็อาจมีปัญหา หากผู้ป่วยมี 
ขนาดตัวที่เล็กจนเกินไป ไม , สามารถนั่งที่เก้าอีปกติตามร้านอาหารได้ อาจจะต้องการเก้าอี 
พิเศษที่สูงขึน หรือเก้าอีสำหรับเด็กที่มีขนาดกว้างพอที่ผู้ป่วยผู้ใหญ่จะสามารถนั่งได้ หรือ 
หากไม่สามารถเดินได้ ต้องนั่งรถเข็นก็จะสามารถออกไปทานอาหารนอกบ้านได้เฉพาะที่ที่ 
รถเข็นเข้าไปได้เท่านั่น 

ปัญหาในช่องปากก็เป็นปัญหาใหญ่ที่กระทบต่อการกินอาหารของผู้ป่วย พบได้ 
มากถึงร้อยละ 60 4 ผู้ป่วยโอไออาจมีปัญหาฟันหักง่าย การสบฟันผิดปกติ เพราะขนาด 
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รูปร่าง และตำแหน่งของฟันผิดปกติ ฟันขึนผิดที่ ฟันขึนช้า ฟันช้อนกัน เป็นเหตุให้การเคียว 
อาหารลดลง 

อีกปัญหาหนึ่งที่พบได้คือ การที่ผู้ป่วยสูญเสียความอยากอาหาร จากภาวะซึมเศร้า 
และเครียด ซึ่งอาจเกิดจาก ปัญหาอาการปวดเรอรัง โรคกรดไหลย้อน หรีอ ปัญหาการกลืนอาหาร 
ปัจจัยดังกล่าวเหล่านี้ทำให้สุขภาพของผู้ป่วยแย่ลงเรอยๆ กลายเป็นวังวนที่ไม่สินสุด 
เพราะหากขาดสารอาหาร กระดูกและร่างกายที่อ่อนแอ สุขภาพร่างกายก็จะยิ่งทรุดโทรมมากขึน 
ปัญหาท้องผูก พบได้มากในผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไอ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค 
กระดูกเปราะโอไอที่เป็นรุนแรง จนเกิดภาวะกระดูกเชิงกรานไม่สมดุลกัน ร่วมกับ มีการ 
เคลื่อนไหวได้น้อยและอาจเดินไม่ได้ ทำให้การทำงานของลำไล้แย่ลง ผู้ป่วยที่มีปัญหา 
ท้องผูกควรเน้นการกินอาหารที่มีกากใยอาหารมากขึน ดื่มนี้ามากขืน และพยายามเพิ่ม 
กิจกรรมที่มีการขยับเขยือนเคลื่อนไหวมากขึน 

ผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะ ยังมีปัญหาตัวเล็ก เคลื่อนไหวน้อย ใช้พลังงานน้อย ทำให้ 
อาจพบปัญหานำหนักเกินได้ ซึ่งปัญหานี้มีความสำคัญมาก เพราะอาจส่งผลให้เดินหรีอ 
เคลื่อนไหวยากขึน เกิดแรงกดต่อกระดูกเพิ่มขึน ทำให้โอกาสกระดูกหักมีมากขึน รวมทั้ง 
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้ ผู้ป่วยควรรับประทานอาหาร 
ที่ไขมันตํ่า เกลือน้อย และจำกัดปริมาณพลังงานในแต่ละมือ รวมทั้งออกกำลังกายอย่าง 
ปลอดภัย เพื่อควบคุมนี้าหนักตัวและเพิ่มความแข็งแรงให้แก่กระดูกและกล้ามเนี้ออย่าง 
สมํ่าเสมอ 

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงสำหรับผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะ คือ อาหารที่มี คาเฟอีน และ 
แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ รวมทั้งการสูบบุหร เพราะจะทำให้ความแข็งแรงของกระดูก 
ลดลง ควรเน้นกิน สารอาหารจำพวก วิตามินและ เกลือแร่ โดยเฉพาะ แคลเซียม และ 
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วิตามินดีด้วย ปริมาณแคลเซียมและ วิตามินดี ที่แนะนำให้ผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะบริโภค 
ในแต่ละวัน ดังตารางที่ 2 และ 3 


ตารางที่ 2 แสดงปริมาณแคลเซียมที่แนะนำในแต่ละวันโดย 71า6 ผล!!0กล! /\อลอ๒๓V อ! 
รอ!©ทอ6ร 


อายุ (ปี) 

ปริมาณแคลเซียมที่แนะนำ (มิลลิกรัมต่อวัน) 

1-3 

500 

4-8 

800 

9-18 

1300 

19-50 

1000 

50+ 

1200 

ตารางที่ 3 แสดงปริมาณวิตามินดี 3 ที่แนะนำในแต่ละวัน โดย 706 บ.ร. อ6เวลโเ๓6ท!0! 
/\ฐ ก่อน!!น โ© 

นำหนักของผู้ป่วย 
(กิโลกรัม) 

ปริมาณวิตามินดีที่แนะนำ (ยูนิตต่อวัน) 

20 

600 - 800 

40 

1 100 - 1600 

50 

1200 - 2000 

70+ 

2000 - 2800 


การทำอาหารเองสำหรับผู้ป่วยที่ดัวเล็กมากๆ หรือกระดูกแขนขาผิดรูปมาก อาจ 
เป็นไปได้ยาก ผู้ป่วยอาจต้องพึ่งพาผู้อื่นในการหุงหาอาหาร หรือต้องซืออาหารกินเป็นหลัก 
ซึ่งอาจมีปัญหาเรองสุขอนามัยได้ กรณีจำเป็นต้องออกไปจ่ายตลาดอาจมีความ 
ยากสำบาก หากไม่สามารถเดินได้ด้วยตัวเอง 
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การอยู่อาศัย 

ในผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไออาจพบปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหวได้มาก 
เนื่องจากผู้ป่วยบางรายจะมีขนาดตัวที่เล็กกว่าปกติ และบางรายก็ไม , สามารถเดินได้เอง 
รวมทั้งภาวะที่มีกระดูกเปราะหักง่าย ก็จะทำให้การใช้ชีวิตประจำวันมีปัญหาได้ การ 
เคลื่อนไหว เดิน หรืออุ้มผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะต้องใช้ความระมัดระวังอย่างมาก ควร 
ระมัดระวังไม่ให้เกิดการกระแทก บิด งอ เหวี่ยงหรือทำอย่างรวดเร็วจนเกินไป ควรมีการ 
ประคองหรือป้องกันการหักทั้งที่บรืเวณแขนขา ลำตัว และคอหากผู้ป่วยสามารถเดินได้ 
เอง ก็ควรระมัดระวังการพลัดตกหกล้ม จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยและ 
เหมาะสมกับพัฒนาการในแต่ละช่วงวัยของเด็ก โดยห้องนาแยกส่วนเปียกส่วนแห้ง 
พืนบ้านควรเสมอกัน ไม่ควรมี ร๒เว งดใช้รถช่วยเดินสำหรับเด็กเพราะอาจเกิดการสะดุด 
หกล้ม เป็นเหตุให้กระดูกหักได้ และหากมีการโก่งงอ หรือผิดรูปของกระดูกแขนและขา 
การใส่อุปกรณ์ดามแขนขา ก็สามารถป้องกันการหักของกระดูกได้ 

การแต่งตัวควรเลือกเสือผ้าที่สวมใส , สบาย ระบายอากาศ 1 ได้ดี ไม , อับขืนหรือร้อน 
หากเป็นเสือก็ควรให้ติดกระดุมด้านหน้าแทนการสวมทางศีรษะ โดยเฉพาะถ้ามีกระดูกสัน 
หลังคด หรือแขนบิดผิดรูป เพื่อลดการเกิดบิดงัดขณะใส่เสือ ที่อาจทำให้กระดูกหักได้ ตู้ 
เสือผ้าหรืออุปกรณ์ต่างๆ ก็ควรถูกจัดไว้ในระดับความสูงที่พอเหมาะกับผู้ป่วย เพื่อให้ 
สะดวกในการหยิบใช้ 

การขับถ่ายอาจมีปัญหาได้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะรายที่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วย 
มักมีขนาดตัวเล็กกว่าปกติ การใช้สุขภัณฑ์ปกติ อาจทำไม่ได้ หรือไม่สะดวก อาจต้องการ 
อุปกรณ์เฉพาะ หรืออุปกรณ์ช่วย เช่น โถชักโครกขนาดเล็ก มีที่รองนั่งที่นุ่ม มีเบาะรองกัน 
กระแทกในห้องนี้าส่วนแห้ง การติดตั้งราวเกาะกันล้มในห้องนำ หรือหากไม่สามารถเดินได้ 
ก็อาจต้องการห้องนำที่ สามารถนำรถเข็นเข้าไปได้ 
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การอาบนำ ควรระมัดระวังการลื่นหกล้ม ทำราวเกาะยึด ติดแถบอุปกรณ์กันลื่นที่ 
ฟืน หรืออ่างอาบนำ แยกส่วนเปียกส , วนแห้งให้ชัดเจน รวมทั้งประตูห้องนำ ควรจะสามารถ 
เปิดเข้าไปได้จากภายนอก หากต้องการความช่วยเหลืออย่างฉุกเฉิน ก๊อกนำที่ใช้ก็ควรเป็น 
แบบก้านหมุนซึ่งไม , ต้องใช้แรงมากนักในการเปิดปิด เพราะก๊อกนี้าแบบบิดอาจต้องใช้แรง 
มากเกินไปจนผู้ป่วยไม่สามารถใช้ได้ 



ในผู้ป่วยที่มีกระดูก แขน ขา หลังและเชิงกรานผิดรูป อาจมีปัญหาในการจัด 
ท่าทางการนอน เกิดการกดทับกลายเป็นแผลได้ หากไม , ได้จัดที่นอนให้นุ่มพอ หรือจัด 
สิ่งแวดล้อมให้สะดวกต่อการพลิกตัว เตียงนอนควรมีการจัดให้เหมาะสม มีการกัน 
กระแทก เพื่อป้องกันการกระแทกจนทำให้กระดูกหักขณะหลับ ในห้องนอนควรมีแสงสว่าง 
หากผู้ป่วยต้องการจะตื่นมาเข้าห้องนาตอนกลางคืน และพืนห้องควรจัดให้เรียบร้อย ไม่มี 
สิ่งกีดขวางบรืเวณทางเดิน และควรมีราวจับ เพื่อป้องกันการหกล้มขณะง่วงนอนหรือมี 
อาการสลมสลอ 

ในผู้ป่วยรายที่มีอาการรุนแรง และกระดูกสันหลังคดมาก อาจมีการบกพร่องของ 
ระบบหายใจได้ การออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะ ควรทำอย่างระมัดระวัง และ 
ควรเลือกกิจกรรมที่ไม่มีการกระแทก หรือมีโอกาสที่จะหกล้มไม่มากนัก กีฬาที่แนะนำ 
ได้แก่ ว่ายนา เพราะเป็นกีฬาที่ไม่มีแรงกระแทก ไม่เลี่ยงต่อการหกล้ม ไม่ต้องวิ่ง ไม่ต้อง 
กระโดด แต่สามารถเพิ่มความแข็งแรง'ให้กับกล้ามเนื้อ 1 ได้ดี รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวข้อ 
ต่างๆทั้งร่างกาย การเดินก็เป็นการออกกำลังกายที่คื ในผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรงมากและ 
สามารถเดินได้เอง เพราะนอกจากจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อแล้วยังกระตุ้นให้ 
กระดูกแข็งแรงขึนอีกด้วย 
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^(โ'! การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

สำหรับผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะนั้น พบว่าระบบการเจริญพันธุมักเป็นปกติ ไม่ได้มี 
โอกาสเป็นหมันมากกว่าคนปกติอื่นๆ อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยมีขนาดร่างกายที่เล็กมาก 
หรือมีปัญหาเที่ยวกับระบบการหายใจ หรือกระดูกเชิงกรานผิดรูป การคลอดเองตาม 
ธรรมชาติอาจเกิดอันตรายกับมารดาและทารก แพทย์อาจพิจารณาผ่าตัดคลอดก่อนที่จะ 
ถึงกำหนดคลอด 

เมื่อเข้าส่ระยะวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ ผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะบางรายอาจพบว่ามี 
ปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์และการออกเดท หรืออาจมีปัญหาในการมีความสัมพันธ์ 
กับคนรักได้ เนื่องจากกระดูกที่หักง่าย หรือบิดผิดรูปทำให้มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว 
แขนและขา และการมีเพศสัมพันธ์ควรทำด้วยความนุ่มนวลและระมัดระวัง ผู้ป่วยอาจมี 
อาการปวดข้อสะโพกและไหล่ได้ แม้ไม่มีกระดูกหัก เนื่องจากมีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว 
ของข้ออยู่เดิม 

สิ่งที่สำคัญคือ คนรักต้องมีความเข้าใจในตัวโรคและข้อจำกัดของผู้ป่วย เพื่อที่จะ 
สามารถประคับประคองความสัมพันธ์ไปได้ เนื่องจากผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไออาจไม่ 
สามารถทำกิจกรรมครอบครัวหรือทำงานบ้านได้ตามปกติ คู่ครองหรือคนรักต้องมีความเข้าใจ 
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมเท่าที่ความสามารถจะเอืออำนวย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจ 
มั่นใจในตนเอง และมีความสัมพันธ์ที่ยืนยาวและมั่นคง จากประสบการณ์ของผู้เขียน 
พบว่าผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไอที่เป็นหญิงสามารถแต่งงานมีครอบครัวที่น่ารักอบอุ่นมี 
บุตรทั้งที่เป็นโรคและไม , เป็นโรค สามารถเข้าสังคมและเป็นที่ยอมรับของครอบครัวทั้งสอง 


ฝ่ายได้เป็นอย่างดี 
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^ การสื่อสาร 

ปัญหาหลักในการติดต่อสื่อสารของผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะคือ การได้ 
บกพร่อง เนื่องมาจากการบาดเจ็บต่อชินกระดูกของหูชั้นกลาง ทำให้สูญเสียการได้ยิน 


ยินที่ 


เนื่องจากกลไกการนำเสียงบกพร่องได้ ปัญหาการได้ยินอาจพบได้มากขึนเรอยๆในผู้ป่วยที่ 
อายุมากขึน 

การใช้โทรศัพท์อาจมีปัญหาเนื่องจากไม่สามารถถือโทรศัพท์ไว้ที่หูได้ หากแขน 


ของผู้ป่วยมีการบิดผิดรูปไปมาก จนไม่สามารถยกมาแนบหูได้ แนะนำใช้อุปกรณ์เสริม ใน 
กรณีที่การได้ยินบกพร่อง อาจมีความจำเป็นต้องใซ็เครองช่วยฟังเพื่อให้สามารถ 
ติดต่อลื่อสารได้ตามปกติ 



1 |เ||ง ^ การทำงาน 

ผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะสามารถทำงานได้หลากหลาย ขึนกับความรู้ ความสามารถ 
ระดับและสาขาวิชาที่ศึกษา และความชอบความถนัด มีผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะจำนวน 
มากที่สามารถเป็น นักร้อง นักดนตริ นักปรัชญา หริอนักคอมพิวเตอร์ อาชีพที่เหมาะสมกับ 


ผู้ป่วยแต่ละคนขืนกับระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวและการลื่อสารเป็นสำคัญ 

ในผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวหริอเดินได้เอง พบว่าจะมี 
ปัญหามากในการทำงาน ผู้ป่วยที่ต้องนั่งรถเข็น ร้อยละ 40 ไม่สามารถหางานทำได้ 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่เดินได้เองนั่งหมดมีงานทำ 4 

ผู้ป่วยอาจมีข้อจำกัดในการทำงานที่ต้องใช้ทักษะทางร่างกาย ต้องมีการ 
เคลื่อนไหว หริอต้องใช้แรงมาก และควรหลีกเลี่ยงงานที่เลี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก 
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การเรียนรู้ 

เนื่องจากผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะนั้นมักมีระดับการเรียนรู้ที่เป็นปกติ ทำให้ 


ส่วนมากสามารถศึกษาเล่าเรียนได้ จากรายงานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมรีกาพบว่า ผู้ป่วย 
ทั้งหมดสามารถเรียนหนังสือจนจบระดับชั้นมัธยมปลายได้ และผู้ป่วยร้อยละ 57 จบ 
การศึกษาระดับป่รญญาตรี หรอสูงก 1 ว่า และการที่ไม , สามารถเดินได้เองหรีอต้องนั้งรถเข็น 
นั้น พบว่าไม่สัมพันธ์กับการได้รับการศึกษาในระดับสูง อย่างไรก็ตาม ระดับการศึกษาที่ 
สูงขึนมีผลต่ออัตราการได้งานทำที่มากขึน 4 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียนก็มีความสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กสามารถไป 
โรงเรียนได้ และมีความปลอดภัยมากขึน ได้แก่ การจัดให้ห้องเรียนมีทางสำหรับรถเข็น 
ทางเดินมีแถบอุปกรณ์กันลื่น การจัดให้มีราวจับบรีเวณที่ผู้ป่วยจะต้องใช้หรีอเดินผ่านใน 
บางรายคุณครูอาจช่วยอนุญาตให้ผู้ป่วยได้ออกจากห้องเรียนก่อนเวลาเลิกสักพัก เพื่อที่จะ 
สามารถเดินบนทางเดินที่ไม่พลุกพล่านมากนัก จนอาจโดนชนหกล้มได้ 

กิจกรรมกีฬาบางประเภท อาจไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะ ผู้ปกครอง 
และครูควรร่วมกันพิจารณาถึงชนิดและกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ในการเล่น 
กับเพื่อน เด็กเล็กมักไม่มีการระมัดระวังและไม , สามารถเสือกกิจกรรมได้เอง อาจต้องให้ครู 
ผู้ดูแลช่วยในการจัดสิ่งแวดล้อมและกำหนดกิจกรรมที่ปลอดภัยให้ ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยง 
กิจกรรมที่ต้องกระโดด ปีนวิ่งเร็วๆ และมีการกระแทกหรอเสี่ยงต่อการล้ม 

ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการนั้งกับพืน เพราะจะทำให้การบิดผิดรูปของกระดูกเป็นมาก 
ขึนได้ รวมทั้งอาจเพิ่มความเลี่ยงในการหกล้มขณะลงนั่งและลุกยืนได้ 

การนั่งกับเก้าอีและโต๊ะเรียนในบางครั้งอาจต้องการการคัดแปลงให้เข้ากับผู้ป่วย 
อาจต้องมีการบุให้นุ่มกันกระแทก และอาจต้องมีการช่วยพยุงให้สามารถนั่งเรียนได้นาน 
ขืน และสบายขืน ควรจัดให้ข้อสะโพก ข้อเข่าควรอยู่ในท่างอ 90 องศา เท้าทั้ง 2 ข้างควร 
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วางอยู่บนพืนเพื่อช่วยในการทรงตัว ระดับของเก้าอีควรจะสัมพันธ์กับระดับความสูงของ 
โต๊ะและความสูงของผู้ป่วย เพื่อที่จะให้หลังและลำตัวอยู่ในทำที่ตํ่งตรงและได้สมดุลมาก 
ที่สุด กระเป๋าใส , หนังสือไม่ควรให้หนักมาก อาจต้องมีหนังสือ 2 ชุด เพื่อไว้ที่บ้านอีกหนึ่งชุด 
การสะพายกระเป๋าที่หนักเกินไปอาจทำให้หกล้มง่าย กระดูกผิดรูปมากขึน หรือหักร้าวได้ 

การเขียนหนังสืออาจมีปัญหาได้ เพราะผู้ป่วยอาจมีอาการปวดกระดูกแขน มี 
กระดูกแขน ข้อมือและมือผิดรูป หรือกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเขียนอาจไม , แข็งแรง ทำให้เขียน 
หนังสือได้ไม่มาก เขียนไม่สวย หรือเขียนช้ากว่าเพื่อนๆได้ ควรจัดให้ใช้ดินสอ หรือปากกาที่ 
เขียนลื่นไม่ต้องใช้แรงมาก และจับได้ถนัดมือ การใช้คอมพิวเตอร์ก็อาจมีปัญหาในการใช้ 
แป้นพิมพ์ได้ ในบางครั้งผู้ป่วยอาจต้องการเวลาในการทำงาน หรือทำสอบมากกว่า 
นักเรืยนคนอื่น 

ในเด็กโรคกระดูกเปราะที่ไม่สามารถเดินเองได้ และต้องนั่งรถเข็นทิ้งวัน อาจมี 
อาการปวดหรือเมื่อยได้ ผู้ป่วยอาจต้องการการเปลี่ยนทำ ยืดแขนขา หรือทำ 
กายภาพบำบัดในระหว่างวัน 
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บทวิเคราะห์ 

โรคกระดูกเปราะโอไอ เป็นโรคที่มีผลกระทบเป็นวงกว้างต่อวิถีชีวิตในมิติต่างๆ 
ของผู้ป่วย ด้งจะสามารถทำการเชื่อมโยงได้ตามรูปที่ 1 ซึ่งจะเห็นว่าโรคมีผลกระทบต่อวิถี 



รูปที่ 1 แสดงผลกระทบต่อวิถีชีวิตมิติต่างๆจากโรคกระดูกเปราะโอไอ 


แผนภูมิความคิดตามรูปที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตด้านต่างๆกับโรค 
กระดกเปราะโอไอ ดังจะเห็นได้ว่า โรคนี้มีผลกระทบกับการใช้ชีวิตของผ้ป่วยค่อนข้างมาก 
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อย่างไรก็ตามหากได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม ผู้ป่วยก็จะสามารถปรับตัวให้เข้า 
กับข้อจำกัดเหล่านี้ได็ดียิ่งขึน 



รูป ที่ 2 แสดงแผนภูมิความคิดสรุปความสัมพันธ์ระหว่างโรคกระดูกเปราะโอไอกับวิถีชีวิต 
ทํ่ง 7 มิติ 
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ข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วย ครอบครัว และเพื่อนของผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะควรจะมีความเข้าใจในตัว 
โรค รับรู้ข้อจำกัด และทราบถึงแนวทางในการปรับตัวเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตอยู่กับโรค 
ได้อย่างมีความสุข การศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวโรค พูดคุยปรึกษากับทีมแพทย์ 
ที่ให้การดูแลอย่างสมํ่าเสมอจึงมีความจำเป็น หากมีปัญหาหรือภาวะเครียด ผู้ป่วยควร 
ปรึกษาครอบครัว เพื่อนและคุณครูเพื่อหาทางแก้ไข การจะใช้ชีวิตอยู่กับโรคโอไอให้มี 
ความสุขนั้น ผู้ป่วยควรรู้ข้อจำกัดของตัวเอง และพยายามหากิจกรรมที่ตัวเองสามารถทำ 
ได้ภายใต้ขอบเขตที่ปลอดภัย หางานอดิเรกที่ชอบ และกิจกรรมออกกำลังกายหรือกีฬา ที่ 
สามารถทำได้ เพื่อ ให้ร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ สร้างความบันเทิงและทำให้สามารถเข้า 
สังคม 1 ได้ดีขึน 

ผู้ป่วยควรพยายามศึกษาเล่าเรียน เพื่อที่จะสามารถหางานทำที่เหมาะสมกับ 
ตนเองได้ เนื่องจากงานที่ต้องใช้แรงกายมาก อาจไม่เหมาะสมและเสี่ยงต่อการเกิด 
กระดูกหักได้ และควรพูดคุย สร้างกลุ่มกับผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะคนอื่นๆ เพื่อเป็นที่ 
ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่กันและกันได้ 
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บทสรุป 

ถึงแม้ว่าโรคกระดูกเปราะโอไอจะมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตแทบจะทุกมิติ แต่ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ก็สามารถมีชีวิตที่มีความสุขได้ หากผู้ป่วย ครอบครัว และคนรอบข้าง มีความรู้ 
และเข้าใจในตัวโรคและข้อจำกัดของโรค รวมทํ่งแนวทางในการปรับตัวให้เข้ากับโรค อัตรา 
การอยู่รอดและอายุขัยของผู้ป่วยโรคกระดูกเปราะชนิดที่ 1 และ 4 นั้นใกล้เคียงกับของคน 
ปกติ ผู้ป่วยชนิดที่ 3 อาจมีอายุขัยที่นั้นกว่า หากมีภาวะกระดูกสันหลังคดและโก่งที่มากจน 
ทำให้รูปร่างของช่องอกผิดรูปไป จนทำให้การทำงานของปอด กล้ามเนื้อหายใจ และหัวใจ 
ผิดปกติ 5 อย่างไรก็ตามการปรับตัวเข้ากับโรค ร่วมมือกันหาทางแก้ไขปัญหา และวางแผน 
ชีวิตอย่างรอบคอบ เป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถใช้ชีวิตอย่าง 
มีความสุขได้ 

บทส่งท้าย 

ผู้ป่วยสามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคกระดูกเปราะโอไอ ได้ที่ พพพ .อ!!.อโอ 
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วิถีชีวิตกับเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 



ผศ.นพ.ชูศักดิ่ กิจคุณาเสถียร 
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วิถีชีวิตก้มเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 

ผศ.นพ.ชูคักดิ้กิจคุณาเสถียร 

เส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า (สก ๒ ก่อ โ (วณ(ว! ล ๒ แ9ส๓6ท!) เป็นเส้นเอ็นที่สำคัญที่อยู่ 
ภายในข้อเข่า เกาะอยู่ระหว่างกระดูกต้นขา และกระดูกหน้าแข้ง ทำหน้าที่ให้ความมั่นคง 
แก่ข้อเข่าใน ทิศ ทางการเคลื่อนที่ของกระดูกหน้าแข้งมาด้านหน้า (ลท ๒ ก่อ โร๒! ๐1111V) และ 
ความมั่นคงของข้อเข่าในด้านการหมุน (โ0๒ แอกลเ 5๒1 วแแ V) 

ในปัจจุบันภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บพบได้บ่อยและมีแนวโน้มที่เพิ่ม 
สูงขึน เนื่องจากประชากรไทยมีความนิยมในการเล่นกีฬาที่มากขืน รวมไปถึงการเล่นกีฬา 
ที่มีความจรงคัง รุนแรงมากขืน เนื่องจากการบาดเจ็บนี้เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการรักษา 
โดยการผ่าตัดส่องกล้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยที่ต้องการที่จะ 
กลับไปมีกิจกรรมในการใช้ชีวิตและเล่นกีฬาให้ใกล้เคียงกับก่อนการบาดเจ็บ ทำให้ 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยมีแนวโน้มที่สูงขืน และอาจจะมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มเติมใน 
ระยะยาวจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขืนจากภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า ในกรณีที่ไม่ได้รับ 
การรักษาอย่างถูกต้อง 

ภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด โดยส่วนใหญ่มักจะทำให้เส้นเอ็นแกนเข่า 
ไขว้หน้าฉีกขาดมั่งเส้น (อ0๓เวเ6๒ ๒ลโ) ซึ่งทำให้กระดูกหน้าแข้ง มีการเคลื่อนที่มาใน 
ทิศทางมาทางด้านหน้าได้มากกว่าปกติ ลักษณะการเคลื่อนที่ผิดปกตินี้จะทำให้เกิด 
อาการเข่าทรุดหรือไม่มั่นคงในระหว่างใช้งานข้อเข่า โดยเฉพาะในการเคลื่อนที่ที่มีการบิด 
หมุนของข้อเข่า ส่วนใหญ่หลังการบาดเจ็บผู้ป่วยจะมีอาการปวดและบวมบรืเวณข้อเข่าที่ 
ได้รับบาดเจ็บทันที โดยอาการปวดบวมมักจะลดลงภายใน 2 ถึง 3 สัปดาห์ มักจะไม่มี 
อาการปวดเข่าตามมาอีก ยกเว้นในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น หมอนรองเข่าฉีกขาด 
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กระดูกชำ หรอเอ็นด้านข้างเข่าฉีกขาด แต่ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการเข่าทรุด หรอเข่าไม , มั่นคง 
หรอมาด้วยอาการปวดเข่า เวลามั่งยองๆ หรองอเข่า เนื่องจากหมอนรองเข่าฉีกขาด 

ภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด จะมีการเคลื่อนที่ในทิศทางที่กระดูกหน้า 
แข้งเคลื่อนที่มาด้านหน้า ทำให้ปลายกระดูกต้นขา เคลื่อนที่มาด้านหลัง และกดทับหมอน 
รองเข่าในขณะเหยียดเข่า ส , งผลทำให้เกิดการบาดเจ็บของหมอนรองข้อเข่าตามมา 
ภายหลัง ซึ่งภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดร่วมกับหมอนรองเข่าฉีกขาด ทำให้เข่ามี 
ความไม , มั่นคงสูงขึน ผู้ป่วยจะมีอาการเข่าทรุดบ่อยขึน ร่วมกับมีอาการปวดเข่าโดยเฉพาะ 
เวลางอเข่ามากๆ หรอมั่งยองๆ มีการศึกษาการพบว่า ภาวะหมอนรองข้อเข่าฉีกขาดจะทำ 
ให้เกิดการเสื่อมสภาพของข้อเข่าอย่างรวดเร็ว 1 

สาเหตุของภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดที่พบบ่อย เกิดจากอุบัติเหตุ 
ระหว่างการเล่นกีฬา แต่สามารถเกิดจากอุบัติเหตุหกล้ม หรือเข่าบิดหมุนขณะเดินหรือวิ่งได้ 
โดยมักจะมีกลไกการบาดเจ็บที่เกิดในลักษณะข้อเข่าบิดหมุน (เพ!ร!; เทฐ เกฺ] นโV) หลังอุปติเหตุ 
หรือบาดเจ็บผู้ป่วยจะมีข้อเข่าบวมขึนทันที ไม , สามารถเล่นกีฬาต่อได้ หรือเดินกะเผลก อาการ 
บวมมักจะยุบลงภายใน 2 ถึง 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะสามารถกลับมาเดินใกล้เคียงกับปกติ ยกเว้น 
มีภาวะแทรกซ้อน จะทำให้ลักษณะการเดินผิดปกติได้ 

การรักษา 

แ 6น กาลก และคณะ 2 ได้ติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาด 
จำนวน 100 ราย ที่รักษาโดยวิธีการอนุรักษ์ โดยให้ผู้ป่วยทำการฟิกกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
ฟิกการรับรู้ การตอบสนองของข้อเข่า และลดกิจกรรมทางกีฬา เป็นระยะเวลา 15 ปี พบว่า 
ร้อยละ 68 ไม่มีอาการผิดปกติที่เข่า และร้อยละ 23 ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นแกนเข่าไขว้ 
หน้าโดยเฉลี่ยประมาณ 4 ปีหลังจากบาดเจ็บ มีผู้ป่วยจำนวน 35 รายมีภาพรังสีที่วินิจฉัย 
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ว่ามีภาวะข้อเข่าเสื่อม ซึ่งทํ่งหมดเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหมอนรองเข่าฉีกขาด และได้รับการ 
ผ่าติดดัดหมอนรองเข่า (๓6ก15060๒๓7) 

ในบทความนี้ได้รวบรวมผลกระทบต่างๆ จากวิถีชีวิต 7 มิติที่มีผลต่อโรค ได้แก่ 
การอุปโภค/บริโภค การอยู่อาศัย การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/ 
คนใกล้ชิด (56X331 301^1^) การลื่อสาร การทำงาน และการเรียน รู้ และผลการทบของโรค 
ที่มีต่อ'วิถี 1 ชีวิตทั้ง 7 ด้าน เพื่อเป็นความรู้ เพื่อให้เข้าใจภาวะของโรคในแง่มุมต่างๆได้ ทุก 
ด้าน และนำความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในด้านต่างๆ เช่น การป้องกัน การพยากรณ์ 
ผลกระทบของโรค 

วิถีชีวิตทีมีผลต่อการเกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไว้หน้าฉีกขาด 



ในปัจจุบันนี้ยังไม , มีการศึกษาใดๆ พบว่าปัจจัยในเรองการรับประทานอาหาร 
โดยตรง เช่น ลักษณะการกินอาหาร หรีอประเภทอาหารในกลุ่มประชากรต่างๆ จะมีผลต่อ 
การเกิดการบาดเจ็บของเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า อย่างไรก็ตามในบางการศึกษาพบว่า 
ประชากรที่มีดัชนีมวลกายสูง (หเฮห เว00เ7 กาล รร เก •ะ)©X) ซึ่งเป็นผลกระทบทางอ้อมหรอ 
ผลข้าง เคียงของการรับประทานอาหารที่มาก เกินไป จะทำให้เพิ่มความเสี่ยง ต่อการ 
บาดเจ็บของข้อเข่า และเล้นเอ็นแกนเข่า 1 ไขว้หน้า 3 ' 4 โดยนักกีฬาที่มีดัชนีมวลกายสูงก 1 ว่า 
หนึ่งเท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจะเพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกน 
เข่าไขว้หน้าสูงถึง 3.2 ถึง 3.5 เท่า แต่ปัจจัยนี้อาจจะไม่ใช่ปัจจัยหลัก โดยสันนิษฐานว่าใน 
กลุ่มประชากรที่มีดัชนีมวลกายสูง มักจะเป็นกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่นักกีฬา ซึ่งการ 
ตอบสนองของกล้ามเนี้อของระบบประสาท 1 ไม่ดี ซึ่งปัจจัยเลี่ยงนี้เป็นปัจจัยหลักต่อต่อการ 


บาดเจ็บมากกว่าดัชนีมวลกาย 
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สรุป ปัจจัยด้านการกินไม่มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 



การอยู่อาศัย 
ลักษณะการเดิน 

ถึงแม้ว่าจะมีผลการศึกษาของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาด ที่มีผลต่อลักษณะการ 


เดินทีเปลียนแปลง และผลของการรักษาทีมีต่อลักษณะการเดิน แต่ยังไม่พบว่ามีลักษณะ 
การเดินที่ผิดปกติใด ทำให้เลี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้ 


เพิ่มขึน 


สรุป ไม่มีการศึกษาทีพบว่าลักษณะการเดินทีผิดปกติหรือการอยู่อาศัยมีผลต่อ 
การเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 



การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

จากการสืบค้นข้อมูล ไม่พบหลักฐานเกี่ยวเนื่องกับปัจจัยของการนอนที่มีผลต่อ 


การเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า จากท่าทางการนอนหลับและการพลิกตัว 
น่าจะมีโอกาสเกิดแรงบิดหมุนหรือแรงกระทำต่อเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้น้อยมากหรอแทบ 
จะไม่มี การนอนหลับน่าจะไม่เป็นสาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บบรืเวณเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 


การเล่นกีฬา (ร[วอก 301^117) 

การบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามักจะมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บจากการ 
เล่นกีฬา โดยประเภทกีฬา ที่พบการบาดเจ็บได้บ่อยมักจะเป็นกีฬาที่มีการปะทะ (ออก ๒อ1 
รเวอก) เช่นฟุตบอลบาสเกตบอล ยูโด เป็นต้น 1 

ปอรอเวเา และคณะ 5 ได้ทำการสำรวจกลุ่มนักกีฬา 9 ประ ๓ ท ในช่วงปี 2008 ถึง 
2012 พบว่า อุปติการณ์เกิดการบาดเจ็บเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าเท่ากับ 6.5 ในการบาดเจ็บ 
100,000 ครั้ง การบาดของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามักจะเกิดในช่วงเวลาแข่งขัน มากกว่า 
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ช่วงเวลาฟิกซ้อม (โล๒ โ3110 = 7.3) ส่วนประเภทของกีฬาพบว่า นักกีฬาเพศหญิงที่เล่น 
ฟุตบอลมีอัตราการบาดเจ็บสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ นักกีฬาอเมริกันฟุตบอลที่เป็นเพศชาย 
อย่างไรก็ตามในทุกชนิดกีฬา นักกีฬาเพศหญิงจะมีอัตราการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้ 
หน้าสูงกว่านักกีฬาเพศชาย ส่วนกลไกลการบาดเจ็บมักจะเกิดจากการปะทะกันระหว่าง 
นักกีฬา 

โดยปกติการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าจะสามารถเกิดได้จากหลายเหตุ 
บัจจัย แต่ในการเล่นกีฬาพบว่าประเภทหริอชนิดของกีฬามีผลต่ออัตราการเกิดการ 
บาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า กีฬาที่พบการบาดเจ็บในอัตราที่สูงได้แก่ อเมริกัน 
ฟุตบอล รักบี ฟุตบอล ยิมนาสติก และ บาสเกตบอล โดยในเพศหญิงจะพบการบาดเจ็บที่ 
มีอัตราสูงกว่าเพศชายในกีฬาประเภทบาสเกตบอล และยิมนาสติก 6 (รูปที่1) 

ส่วนในนักกีฬาที่มีภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด ถ้ากลับไปเล่นกีฬาโดยไม่ได้ 
รับการรักษา จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของหมอนรองเข่าตามมา 

สรุป ประเภทของกีฬาปะทะมีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บของเสันเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 
การเล่นกีฬามีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยบาดเจ็บของโครงสร้างอืนๆ ของข้อเข่า 


เช่น หมอนรองเข่า 
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รูปที่ 1 แสดงสัดส่วนของประ๓ทกีฬาที่มีภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บ 
(ดัดแปลงมาจาก ข้อมูลในการศึกษาของ แอ นก ๒331เ6 และคณะ 6 ) 

ป'จจัยภายนอก 

ปัจจัยที่มีผลต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเช่าไขว้หน้าในชีวิตประจำวัน ส่วน 
ใหญ่มักจะสัมพันธ์กับการเล่นกีฬา เช่น ลักษณะอากาศ ลักษณะของพืนสนาม ชนิดของ 
หญ้าที่ใช้ในการทำพืนสนาม เพื่อใช้ในกิจกรรมกีฬาต่างๆ 

การศึกษาของ 0โอ[าลโอเ ป. 7 ศึกษาในกลุ่มนักกีฬา /\ นรเโลแลก ๒0๒ฝืแ พบว่าจะมี 
การบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้สูง ในช่วงเวลาอบอุ่นมากว่าช่วงเวลาอากาศ 
เย็นและแห้ง 8 และให้ข้อสังเกตว่า การบาดเจ็บมักจะเกิดได้ลดลงในเดือนที่มีอากาศเย็น 
ต่อมามีการศึกษาพบว่า อัตราการระเหยของนำที่ตํ่า หรออากาศชีน และ สภาพอากาศที่มี 
ฝนในช่วงเวลาก่อนแข่งขัน จะช่วยลดความเสี่ยง ต่อการบาดเจ็บต่อเอ็นแกนเช่าไขว้หน้า 
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ในนักกีฬาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 9 ’ 10 ผู้ศึกษาเชื่อว่าความชืนในสนาม จะทำให้พืน 
สนามนุ่มขึน และช่วยลดความหนืดที่เท้ามีต่อสนาม (ผู้เขียนแนะนำให้เพิ่มนา ในช่วงเวลา 
ที่มีอากาศแห้ง) มีการศึกษาในนักกีฬาฟุตบอล (ร0006โ) พบว่าพบอุบัติการณ์การ 
บาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าในพืนที่ทางตอนใต้ที่มีอากาศร้อน และแห้งแล้ง สูง 
กว่านักกีฬาในพืนที่ทางเหนือที่มีอากาศ เย็น และขืนกว่า 

ดักษณะของพืนสนาม 

มีการศึกษาของ 3(วโลท ๒ ท และคณะ 11 ติดตามนักกีฬาเป็นเวลา 4 ปี เพื่อศึกษา 
ปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ ของการบาดเจ็บเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า เช่น รองเท้า ลักษณะของฟืน 
สนาม สภาพอากาศ และชนิดของเกมลัพบว่าการบาดเจ็บจะเกิดในฟืนหญ้าธรรมชาติ 
มากกว่าหญ้าเทียม และ เกิดในระหว่างการแข่งขันสูงกว่าการฟิกถึง 5 เท่า และร้อยละ 
95.2 ของการบาดเจ็บเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า พบในฟืนที่มีลักษณะแห้ง (บกฺ/ ฬ©!‘ะ!) มากกว่า 
ลักษณะสนามที่เปียก 

ชนิดของหญ้าอาจจะมีผลต่อการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า การศึกษา 
ของ (ว โอเาลโบ และคณะ 12 พบว่า ฟืนสนามที่ใช้หญ้าชนิด ธ©โก าบบ ล จะมีอัตราการเกิด 
ภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บสูงกว่า ฟืนสนามที่ใช้หญ้าชนิด ^V® แต่อย่างไรก็ตาม 
ในบางการศึกษา ในกลุ่มนักกีฬา /\ นรเโลแลก {จ0แว ฝืแ ไม่พบความแตกต่างกันระหว่าง 
หญ้าทํ่งสองประเภท รวมไปถึงปัจจัยในด้านความแข็งของฟืนสนามไม , มีผลต่อการเกิดการ 
บาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 7 

ในปัจจุบันมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของฟืนสนามที่มีผลส่งแรงมากระทำที่เส้น 
เอ็นแกนเข่าไขว้หน้า พบว่าในห้องทดลองหญ้าเทียมทุกชนิด ส่งแรงกระทำมาที่เอ็นแกน 
เข่าไขว้หน้ามากกว่าหญ้าธรรมชาติ 13 
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ลักษณะของพืนสนามเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการบาดเจ็บในระหว่างการเล่นกีฬา 
และลักษณะพืนสนามที่มีการใช้หญ้าเทียม (ลห;เภ๐เลเ !นโ!) มักจะมีการบาดเจ็บของข้อเข่า 
มากขึน เมื่อเปรียบเทียบกับหญ้าธรรมชาติ (กล! บ โลเ 9 โลรร) เมื่อพิจารณาถึงการบาดเจ็บ 
เฉพาะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า ?0พ6แ และคณะ 14 ทำการศึกษาในกีฬา /\๓6ก่อลท 
๒ (ว!!วลแ พบว่าหญ้าเทียมชนิด /\ ร!โอ!นโ! เพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกน 
เข่าไขว้หน้า มากกว่าหญ้าธรรมชาติ ในขณะที่การบาดเจ็บต่อข้อเท้าไม , พบความแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาในช่วงหลังที่ทำการศึกษาโดย อโล 9อ0 และคณะ 15 
ทำการศึกษาในกลุ่มนักกีฬาอเมริกันฟุตบอล ในช่วงเวลา 2004 ถึง 2009 พบว่า อุบติการ 
เกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า มีค่าเท่ากับ 1.73 ครั้งต่อการบาดเจ็บ 10,000 
ครั้งในกลุ่มที่ใช้สนามหญ้าเทียม และสูงกว่ากลุ่มที่ใช้หญ้าธรรมชาติ ซึ่งมีค่า 1.24 ครั้งต่อ 
การบาดเจ็บ 10,000 ครั้ง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนการบาดเจ็บอื่นๆที่ไม , ได้เกิดจาก 
การปะทะจะเกิดมากขึนในกลุ่มที่ใช้หญ้าเทียม โดยสรุป การบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่า 
ไขว้หน้ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึนในกลุ่มที่ใช้สนามหญ้าเทียม มากกว่าสนามที่ใช้หญ้า 
ธรรมชาติ 15 ' 17 แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาต่อมายังมีข้อโต้แย้ง ในการเพิ่มความเลี่ยง 
ของการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าระหว่าง สนามที่ใซ็หญ้าเทียม และ 
หญ้าธรรมชาติ 11 ' 18 ‘ 20 รอโ ลก!อก และคณะ 11 พบว่าการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 
พบมากในการใช้สนามหญ้าธรรมชาติ ส่วนการศึกษาของ ธโล อแ©V และคณะ 18 พบว่าการ 
บาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้าหน้าในช่วงฟิกซ้อมจะพบมากในกลุ่มที่ใซ็หญ้าธรรมชาติ แต่ 
ในขณะแข่งขันการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามีจำนวนที่เท่ากันซึ่งผลการศึกษาไป 
ในแนวทางเดียวกับ แ676 โร และคณะ 19 ที่พบการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าใน 
กลุ่มนักกีฬา เาเ 9 เา รอก่ออ! /\๓6 ก่อลท !0อ!เวลแ เท่ากับร้อยละ 23 ในสนามหญ้าเทียม และ 


ร้อยละ 42 ในสนามหญ้าธรรมชาติ ใน 5 ฤดูการแข่งขัน 
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ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการศึกษา คือ ชนิดของหญ้าเทียม ในช่วงแรกหญ้าเทียม 
มักจะมีลักษณะของเส้นใยไนลอนที่/นและมีส่วนของตัวรองที่ไม , มาก เมื่อเปัร็ยบเทียบกับ 
หญ้าเทียมรุ่นใหม่ ที่มีเส้นใยไนลอนที่ยาวกว่า และมีการเติมยางเทียมลงไปเพื่อลดแรง 
กระแทก โดยมีจุดประสงค์เพื่อลดแรงกระแทกเวลาล้ม และเพิ่มการยึดเกาะของรองเท้า 
และสนามให้มากขึน การศึกษาของ พแแลกา และคณะ 17 พบว่าหญ้าเทียมรุ่นใหม่ (71า1โอเ 
ลกอเ ๒นกัเา 9อท6โลแ0ท ลโแแอเลเ รนกัลออ) มีอัตราการบาดเจ็บของข้อเข่า สูงกว่าสนามที 
ใช้หญ้าเทียมรุ่นเก่า (แโรเ ลกอเ รอออกอเ ฐ6ท6โลแอก ลโแแอเลเ รนกัลออ) และหญ้า 
ธรรมชาติ 

จากการศึกษานักกีฬาอเมริกันฟุตบอลจำนวน3119 คนเป็นเวลา3 ปีโดยดู 
ลักษณะของพืนรองเท้าที่มีผลต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 4 ชนิด พบว่า 
ลักษณะฟืนรองเท้าที่มีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามากที่สุด ได้แก่ลักษณะ 
ของฟืนรองเท้าชนิดที่มีการยึดเกาะฟืนในการบิดหมุนสูงสุด 21 (ออเ9อ, เอก9อโ เก-อ9บเลโ 
อเอล1ร เอ! 306 ^ {เา6 เวอก่เวเา 1 อโลเ ณลโ9เท อ! แา6 50เ6 พแแา ล กบ๓!วอโ อ! รณลแอโ 
เวอเก๒อเ อเอล๒ เวอรเแอกออเ เท๒โเอโเV) 

สรุป ปัจจัยภายนอกหรือ.ภาวะแวดล้อมทีมผลต่อการเกิดการบาดเจ็บของเลันเอ็น 
แกนเข่าไขว้หน้า ได้แก่ลักษณะของพื้นสนามที่?{งผลต่อแรงที่มากระทำที่เอ็นแกนเข่าไขว้ 
หน้า โดยหญ้าเทียมมีความเสียงสูงกว่าหญ้าธรรมขาติ พื้นผิวทียึดติดกับรองเท้าเหิม 
ปัจจัยเสยงต่อการบาดเจ็บ 22 
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การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

ในปัจจุบันนี้ยังไม , มีการศึกษาใดๆ พบว่าปัจจัยในเรองการมีสัมพันธ์กับคนรัก/คน 
ใกล้ชิด (ร6Xนลเ ล๗ VI ใ V) มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บของเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า มีเพียง 
การศึกษาที่พบว่า ลักษณะข้อหลวม การควบคุมของกล้ามเนี้อจากระบบประสาท 
(ท6นโอ๓บ50บเลโ 00กเโ0เ) ที่ลดลงทำให้ข้อเข่ามีความมั่นคงลดลงขณะใช้งาน (1๓66 
3๒1 ๐1111V) เป็นปัจจัยเสี่ยง ที่ เพิ่มอัตราการเกิดการบาดเจ็บของเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า โดย 
พบว่าในเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะข้อหลวม และการควบคุมกล้ามเนื้อจาก 
ระบบประสาทที่เกิดจากระดับฮอร์โมนเพศหญิง เช่น 651โ0ฐ61า, เวโ0ฐ6ร๒โ0ท6 ทำให้ 
พบว่านักกีฬาเพศหญิงมีอัตราการเกิดการบาดเจ็บของเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้มากกว่า 
ผู้ชายในทางกลับกันในนักกีฬาเพศหญิงที่ได้รับยาคุมกำเนิด (๐ โ-ล I 00ท {โล 06เวแV©0เ โน ฐ) 
จะทำให้ระดับฮอร์โมนเพศหญิงคงที่ ข้อเข่าจะมีความมั่นคงมากขึน และลดความเลี่ยงที่ 
จะเกิดการบาดเจ็บของเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 23 



สรุป การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด ไม่มีผลโดยตรงต่อการเกิดการบาดเจ็บ 
ของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 

/เซี \ -เ 

การสือสาร 

จากการสืบค้นข้อมูล ไม่พบหลักฐาน เกี่ยวเนื่องกับปัจจัยของการลื่อสาร ที่มีผล 
ต่อการเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 



การทำงาน 

การบาดเจ็บของเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามักจะสัมพันธ์กับการเล่นกีฬา หรอ 
อุบัติเหตุจารจร ส่วนงานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้ 
หน้า ยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนหรือยืนยันได้ อย่างไรก็ตามจากการสืบค้นข้อมลตาม 
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เว็บไซต์ต่างๆ พบว่าเว็บไซต์ของสำนักกฎหมายของ ปล๓65 80011 โลโก่ท 

] 

(ห!:!!ว://พพ’พ-’เ 73โ ก่ก-00๓ย่603เ-0กั๒6ร/ก0โ!เา-09โ0แกฮ-เกเบโเ/-๒^6โ-เวโ901เ06-3โ635) ที 

มีสำนักงานอยู่ที่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ให้บริการด้านกฎหมายในด้านต่างๆรวมไปถึงการ 
เริยกร้องค่าชดเชยที่เกิดจากการบาดเจ็บในงาน พบว่า เข่าที่บาดเจ็บในงานจะเกิดจาก 
หมอนรองเข่าฉีกขาด เส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด จะเริยกร้องค่าชดเชยได้ โดยกลุ่มที่ 
เป็นฟ้าหมาย ได้แก่ คนขับรถบรรทุก (กัน0^ ๙๒6โร) พยาบาล คนที่ทำในโรงงาน 

อุตสาหกรรมการผลิต หริอโกดัง และ คนงานก่อสร้าง เมื่อวิเคราะห์พบว่าเป็นงานที่มี 
ลักษณะที่มีการเดินหริอวิ่ง และในบางขณะจะมีการยกของร่วมกับการเดิน อย่างไรก็ 
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี่เป็นเพียงข้อสันนิษฐานยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ที่ชัดเจน 


สรุป ลักษณะงานที'มีความเสี่ยงต่อการเกิดเอ็นแกนเข่าไขว้ฉีกขาด ได้แก่ นักกีฬา 
ลักษณะงานทีมการเดิน หรือวิง 



การเรียนรู้ 

ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเปรยบเทียบว่าระดับการศึกษามีผลต่อการเกิดเส้น 
เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บ แต่มีการสำรวจพบว่าการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 
พบในนักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย (001๒96) มากกว่า นักกีฬาในระดับมัธยมศึกษา (เา 19 เา 


50เา00เ) ปัจจัยของระดับการศึกษาอาจจะเป็นปัจจัยตัวกวน เพราะในกลุ่มนักกีฬาระดับ 
มหาวิทยาลัยจะมีการเล่นกีฬา ที่จริงจัง และรุนแรงมากขึน 

การเรียนรู้ในการฟิกการควบคุมกล้ามเนื้อจากระบบประสาท (ก 6 นโ0๓นร0น1ลโ 
00กกั0เ) ในกลุ่มนักกีฬาเนื่องจากในกลุ่มนักกีฬาเพศหญิงมีอัตราการเกิดการบาดเจ็บของ 
เส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าที่สูง โดยมีปัจจัยเลี่ยงหลักในด้านการควบคุมกล้ามเนื้อจากระบบ 
ประสาทประสิทธิภาพน้อยกว่าเพศชาย ดังนั้นในการฟิกหริอเริยนรู้การควบคุมกล้ามเนื้อ 
จากระบบประสาทอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยลดอัตราการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็น 
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แกนเข่าไขว้หน้าได้ โดยมีการศึกษารวบรวมข้อมูลและสรุปว่า ถ้าเรา'ผืกการควบคุม 
กล้ามเนื้อจากระบบประสาท ในนักกีฬาเพศหญิงจำนวน 89 คน จะสามารถลดโอกาสเกิด 
การบาดเจ็บของเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้ 1 คน ในหนึ่งการแข่งขัน 

สรุป การ!โ]กหรือเรึยน,รู้การควบคุมกล้ามเนื้อจากระบบประสาท สามารถลดการ 
เกิดการบาดเจ็บของเสันเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 

ผลกระทบของการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าต่อวิถีชีวิต 

การบาดเจ็บของเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามักจะส่งผลต่อการทำงานของข้อเข่า 
รวมไปถึงผลกระทบต่อกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตด้านต่างๆ 
ของผู้ป่วยได้แก่ 



เนื่องจากการบาดเจ็บของเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามักไม่มีอาการปวด ซึ่งไม่ส่งผล 
ต่อการอุปโภค/บ่รโภคในชีวิตประจำวัน ดังนื้นจึงยังไม่มีการศึกษาหรือรายงานผลของ 
ภาวะเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาด ที่มีผลกระทบหรือมีภาวะที่เกี่ยวเนื่องกับการอุปโภค/ 

บ่รโภคของผู้ที่ 1 ได้รับบาดเจ็บ 

สรุป ภาวะเสันเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาดไม่มีผลต่อการอุปโภค/ปรโภค 



~ ^ การอยู่อาศัย 

ลักษณะการเดิน 

ในผู้ป่วยที่มีเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดพบว่ามีลักษณะการเดินที่ผิดปกติ 24 
โดยเฉพาะระยะแรกของการบาดเจ็บ โดยจะมีการลดลงของการทำงานของกล้ามเนื้อต้น 
ขาด้านหน้า ((วน ธบก่06 เวร) และ กล้ามเนื้อน่อง (0ล5เโ00ท6 กา I นร) ในระหว่างที่เท้าสัมผัส 
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พืน (เา6ล! ร!โ^©) และในขณะ ที่ เข่าอยู่ในลักษณะเหยียดตรง จะมีการเพิ่มขึนของการ 
ทำงานของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (แล ๓ร!โเกฐ) ลักษณะของการที่มีการลดลงของการ 
ทำงานของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า อาจจะหายไปได้ในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บเรึ๋อรัง 
(๐หโ0ก!© เก]บโ V) 25 /\ฐ©เอ©โฐ และคณะ 26 ทำการศึกษานักกีฬาที่มีภาวะเล้นเอ็นแกนเข่า 
ไขว้หน้าขาด ระยะเวลาเฉลี่ยหลังจากบาดเจ็บประมาณ 15 ปี และได้รับการทำกายภาพ 
โดยการควบคุมกิจกรรม และ'ฝึกกล้ามเนื้อ พบว่า กำลังของกล้ามเนื้อวัดโดยวิธีกระโดดขา 
เดียว (อก©-!©ฐ ห๐เว {©ร!) และ วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเมื่อเคลื่อนไหว (เรอเปท©ปอ 
๒©© ๓ น ร©!© ร{โ©กฐ1เา) มีค่าไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่มีการฉีกขาดของเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้ 
หน้า แต่การรับรู้ของข้อเข่า ย่อ เท! เว© ร! 1! อก ร©กร©) โดยการวัดขณะจับข้อเข่าเหยียดงอ 
({เาโ© ร!าอ! อ! 1๐ อ!© {©อปอก อ! เวล รร! V© ๓๐ ปอก) มีค่าทีตำกว่าในกลุ่มทีไม่ได้รับบาดเจ็บ ซึง 
มีผลการศึกษาในทิศทางเดียวกับกับการศึกษาของ 0ลโ!©โ และคณะ 27 

สรุป กำลังของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ใน ผู้: 'ปวยที'มีเอ็นแกนเข่าไขว้'หน้าขาดใน 
ช่วงแรกจะมีการเปลียนแปลงลดลง แต่สามารถทำการฟืนฟูได้ให้กลับมาใกล้เคียงกับ 
ภาวะปกติ ในระยะยาว ในขณะที'ประสาทการรับรู้ของข้อเข่าไม่สามารถฟืนฟูในกลับมาได้ 
ใกล้เคียงกับภาวะปกติได้ 

คุณภาพชีวิต 

จากการศึกษาในด้านคุณภาพชีวิต (อเนล!!! V ๐! I!!©) ใน ผู้ ป่วยที่มีเล้นเอ็นแกนเข่า 
ไขว้หน้าขาด โดย (วลVIร! และคณะ 28 ' 29 ผลการศึกษาประเมินโดยใช้ 8^36 ฐบ©รปอกกล!โ© 
ในผู้ป่วย 282 คน พบว่าผู้ป่วยที่มีเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาดจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
(รูปที่ 2) โดยคุณภาพชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญได้แก่ ด้าน เอ!' IV ร เอ ล! 
{นก อ ปอก เท ฐ, โอ!© เอ! IV ร เอ ล! และ เอออเแ V เอล เท ซึงแสดงถึงการลดลงของการใช้งานข้อเข่า 
และการลดลงของการทำงานข้อเข่าส่งผลกระทบต่อหน้าที่ต่างๆ รวมถึงอาการปวด 
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8๐๐1"© 0^1ล1:เ๐ท 



ค่าที่ตํ่ากว่าปกติ และค่าที่สูงกว่าเส้นแสดงถึงคำที่สูงกว่าปกติ; 8โ (8 เา Vรเ0ล1 โนทอ๒ทเทฐ, 
การใช้งาน); 8 8 (8อเ6 81า \/ 51เ0ล1, สมรรถนะ); 89 ( 800 เแ 7 เวลเท, อาการปวด); 0แ 
(06ท6โลเ แ6 3111-ไ, สุขภาพ)โดยทั่วไป, VI (VI ๒ III; V, การมีกำลังวังชา); ร โ (ร๐๐เลเ 
โนทด1๒กเกฐ, การเข้าสังคม); 88 (8016 8กา0แ0กล!, อารมณ์) และ 1\/เแ (1^6ก๒! ห©ล!!ห, 
สุขภาพจิต) 


สรุป ภาวะเสันเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามีผลกระทบต่อระดับของการเล่นกีฬา ทำให้ 
ความสามารถในการเล่นกีฬาลดลง และระดับของการใช้งานข้อเข่าได้ลดลง 



การนอนหดับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บ มักจะไม่มีอาการปวด ถ้า 1 ไม , มีภา'วง 


แทรกช้อนอื่นๆ ร่วมด้วย ดังนั้นผู้ป่วยมักจะไม , มีอาการปวดจนทำให้นอนไม่หลับ หรือ ทเฐห! เวลเท 
และไม่มีรายงานทางการแพทย์ถึงอาการที่เกี่ยวเนื่องระหว่างเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บกับ 










70 I วิถีชีวิตกับภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 


การนอน จากการสืบค้นข้อมูลทางเว็บไซต์ เาช:!ว://พพพ.เว3{เ6ก1:51|^6๓6.00๓^๓เว๒๓ธ/ธเาอพ/1- 
เก50๓กเ3?00กดแ1๒!ก ๒=623 ) ที่รายงานผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับสูงถึงร้อยละ 78.7 โดย 
เป็นกลุ่มที่มีอาการนอนไม่หลับรุนแรงถึงร้อยละ 17.9 ข้อจำกัดของรายงานนี้พบว่ามีกลุ่ม 
ตัวอย่างเพียง 67 คน และยังไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบที่ชัดเจน ข้อสันนิษฐานที่เกิดขึนอาจจะ 
เป็นผลทางอ้อมจากการลดลงของการออกกำลังกาย เช่น ความเครียดที่เพิ่มขึนจากการที่ 
ไม่สามารถออกกำลังกาย อาการปวดเข่า หรอความกังวลต่อโรค 

สรุป ภาวะเสันเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาดไม่ย่งผลกระทบโดยตรงกับการนอน 

การเล่นกีฬา 

ผลการการผ่าตัดเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ากันการกลับไปเล่นกีฬา (โ 6๒ โก ๒ ร!ว 0โเ 
ลด๒/เชฺ/) มีการศึกษารวบรวม 48 ผลงานวิจัย 30 ในผู้ป่วย 5770 ราย พบว่ามีเพียงร้อยละ 
63 สามารถกลับไปเล่นกีฬาในระดับที่ใกล้เคียงกับก่อนผ่าตัดได้ และร้อยละ 44 สามารถ 
กับไปเล่นกีฬาประ๓ทแข่งขัน (ด0๓! ว©แ1ผ่6 ร!ว (ว โป ถึงแม้ว่าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแก้ไข 
เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าเรียบร้อยแล้ว การใช้งานเข่าด้านต่างๆ เข่นการเดินวิ่ง และการตรวจ 
ประเมินความแข็งแรงของเส้นเอ็นด้วยวิธีต่างๆ จะกลับมาในระดับที่เทียบเท่ากับปกติ 
เหตุผลหลักที่ไม , สามารถกลับมาเล่นกีฬาในระดับปกติก่อนผ่าตัดได้ เนื่องจากปัจจัย 
ทางด้านจิตใจ (เวร Vด60๒9๒31 ๒ด ๒ โ) ที่มีความกลัวที่จะบาดเจ็บชำ 31 

1402๒9เลกกเร และคณะ 32 ทำการติดตามผู้ป่วยที่มีเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด ที่ 
ทำการรักษา โดยวิธีการทำกายภาพ เป็นระยะเวลา 15 ปี พบว่ามีเพียงร้อยละ 23 ได้รับ 
การผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า (ลท๒ ก่ 0โ 0๓1013๒ แ9ล๓6ท1 โ©00กร!:โบด!:เ0ก) 
ส่วนในกลุ่มที่ไม , ได้รับการผ่าตัดพบว่า ไม , สามารถในการเล่นกีฬาในระดับเดียวกับก่อน 
บาดเจ็บได้ โดยเฉพาะการเล่นกีฬาในระดับแข่งขัน (00๓1 ว ©111^6 ล01๒แ7) และเมื่อ 

ระยะเวลาเพิ่มมากขึน ความสามารถในการใช้งานยิ่งลดลง (รูปที่ 3) ส่วนการประเมินการ 
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ใช้งานข้อเข่าโดยผู้ป่วย (รน!ว]ออแV© 66 (นทอแอก) โดยใช้ บฺ/ 5 เา 0 เ ๓ 3อ0โ6 (รูปที 4) 
และ 71า6 เ4กออ เก]นโV ล ทอ! 0ร๒๐ลโแาก่แร เ4ทออ รออโอ (!4003) (รูปที 5) พบว่า ในช่วง 
แรก IV รเา0เทา รอ๐โ6 มี ค่าใกล้เคียงกับช่วงก่อนการบาดเจ็บ และค่าจะลดลงเมื่อติดตาม 
ผลที่ 15 ปี โดยมีช่วงคะแนนที่น้อยกว่า 84 คะแนน แสดงถึงระดับที่เช่ามีปัญหาการใช้งาน 
ในชีวิตประจำวันได้เพิ่มสูงขึน ส่วน 14008 เวโอแเอ พบว่า มีค่าที่ลดน้อยลงและแตกต่าง 
จากกลุ่มควบคุมที่ชัดเจน ในด้านการเล่นกีฬา และคุณภาพชีวิตในขณะอาการปวด และ 
กิจกรรมในชีวิตประจำวันไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 



รูปที่ 3 แสดง 7อ9ก6โ ลอแ ^ เ6\โ6เ ของกลุ่มที่มีเอ็นแกนเช่าไขว้หน้าขาดใน 
ระยะเวลาต่างๆ 32 



รูปที่ 4 แสดง แ72เา0เทา ร00โอร ของกลุ่มที่มีเอ็นแกนเช่าไขว้หน้าขาดใน 
ระยะเวลาต่างๆ 32 
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รูปที่ 5 แสดง *008 เวโ 0ภเ6 ที่เวลา 15 ปี โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ที่อายุ 
เฉลี่ย 42 ปี และไม่มีภาวะเข่าบาดเจ็บ 32 



โดยปกติการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามักจะไม่มีผลต่อการมีสัมพันธ์ 
กับคนรัก/คนใกล้ชิด และยังไม่มีรายงานทางการแพทย์เกี่ยวเนื่องกับปัจจัยนี้แต่ในบาง 
กรณี เช่น ผู้ที่มีเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บร่วมด้วยกับหมอนรองเข่า ผู้ป่วยมักจะมี 
อาการปวดเข่าโดยเฉพาะในกรณีที่มีการงอเข่าจนสุด หรีอในท่านั่งยองๆ ซึ่งมีลักษณะ 
คล้ายกับอาการปวดข้อเข่าจากข้อเข่าเสื่อม หรอ ข้ออักเสปรูมาตอยด์มีผลต่อ 36X^1 
ลอ1^1ๆ/ โดยผู้ป่วยเพศชายจะมีความรู้สึกทางเพศลดลง 6โ6๗เ6 (ะเVร^นก๐11๐ก และ 
เวโ6๓ลเนโ6 6]ล0น1ล1เ0ก ส , วนในเพศหญิง นอกเหนือจากความรู้สึกทางเพศลดลง ยังมี 
ความลำบากในระหว่างมีกิจกรรมทางเพศ เช่น การงอเข่า ทำให้มีอาการปวดเข่า 

สรุป ภาวะเสันเอ็นแกนเข่าไขว้บาดเจ็บมักจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์กับคนรัก/ 
คนใกล้ชิด ยกเว้นในกรณีที่มี'อาการปวดเข่า หรือภาวะอักเสบร่วมด้วย 
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การสึอสาร 


ยังไม่มีการศึกษาที่รายงานผลของโรคที่มีต่อการสื่อสาร อย่างไรก็ดีการสื่อสารโดย 


การนั่งกับฟืน เช่น การสนทนาธรรมกับพระสงฆ์ การทำละหมาด เป็นต้น อาจมีส่วน 
เกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าเลื่อมในระยะยาวและอาจมีผลต่อการเกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 
ฉีกขาดในผู้สูงอายุ เนื่องจากข้อเข่าเลื่อมทำให้ข้อเข่าไม , มั่นคง เกิดการดึงรั้งเส้นเอ็นแกน 
เข่าไขว้หน้าให้ฉีกขาดในเวลาต่อมาได้ ดังนั่นอาจพออนุมานได้ว่าการลื่อสารที่จำเป็นต้อง 
นั่งกับฟืนเป็นระยะเวลานานๆ มีความเกี่ยวข้องทางอ้อมกับการเกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้ 
หน้าฉีกขาดในผู้สูงอายุได้ 



การใช้งานข้อเข่า พบว่ามีการศึกษาในรูปแบบ รVร๒๓ล!เอ โ6VI6 พ 33 ได้รวบรวม 
การศึกษาของผลกระทบ ของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด กับการใช้งานของข้อเข่า 
พบว่าในผู้ป่วยที่มีเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาด จะมีการทำงานของเข่าค่อนข้างดี โดยมีค่า 
IV 'ร เา 0เ๓ ร00โ6 เฉลี่ยเท่ากับ 87 ใน 100 ในการติดตามการรักษาโดย วิธี การทำกายภาพ 
เป็นเวลา 12 ถึง 66 เดือน การประเมินการใช้งานโดยการตรวจ รเท9๒ ห๐เว ๒ร! หรือ 
กระโดดขาเดียวมีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติ แต่ค่า 769ก6โ ล (ว!เ676เ ลดลงถึงร้อยละ 21 
ที่เกิดจากการรักษาโดยการทำกายภาพมีความจำเป็นต้องลดกิจกรรมทางการกีฬาลง 

การทำงาน ในช่วงแรกของการบาดเจ็บ ผู้ป่วยอาจจะต้องหยุดงาน ซึ่งใน 
ต่างประเทศสามารถเรืยกร้องเงินทดแทนจากการหยุดงาน ที่เกิดจากการบาดเจ็บ ซึ่งจาก 
การศึกษาของ 0^151 และคณะ 28,29 พบว่าผู้ป่วยมีการการลดลงของการใช้งานข้อเข่า 
และการลดลงของการทำงานข้อเข่าส่งผลกระทบต่อหน้าที่ต่างๆ รวมถึงอาการปวด 

ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นนักกีฬาอาชีพ การบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า จะทำ 
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถเล่นกีฬาได้เต็มที่ และอาจจะเกิดการบาดเจ็บของโครงสร้างข้อเข่าอื่นๆ 
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ตามมาได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษาภาวะนื้ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องหยุดการ 
เล่นกีฬาอย่างน้อย 6 เดือน เพื่อท้นฟูกล้ามเนื้อรอบเข่า การรับรู้ข้อเข่า และการควบคุม 
กล้ามเนื้อข้อเข่าโดยระบบประสาท ให้กลับมาใกล้เคียงกับปกติ เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บ 
ชำในระหว่างการเล่นกีฬา 


สรุป การบาดเจ็บของเสันเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าทำให้ความสามารถทางกาย หรอ 
ในการใช้ข้อเข่าลดลง ซึ่งมีผลต่อการทำงาน โดยเฉพาะนักกีฬา ห็รืออาชีพมีความจำเป็น 
ในการใช้ข้อเข่า 



การเรียนรู้ 

เมื่อเกิดภาวะการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า การบาดเจ็บตังกล่าวอาจ 
เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ที่ต็องอาศัยการเคลื่อนไหวหรีอออกกำลังกายของข้อเข่า เช่น 


วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา เวชศาสตร์การกีฬา นาฏศิลป็ประเภทการท้อนรำและโขน 
นักศึกษาหรีอนักศึกษาวิชาทหาร การนึกอบรมทางการแพทย์หรีอวิชาชีพที่ต้องอาศัยการ 
เดิน เป็นต้นหลังจากการรักษาผู้ที่มีภาวะนื้จำเป็นต้องหยุดการเรียนรู้ดังกล่าว 28,29 ทำการ 
ท้นฟูสภาพกล้ามเนื้อและการรับรู้รอบข้อเข่าให้กลับมาเป็นปกติซึ่งใช้เวลาประมาณ 6 
เดือนทั้งนื้เพื่อให้สามารถกลับมาเรียนรู้ได้ตามที่มุ่งหวังไว้ 


สรุป ภาวะการบาดเจ็บของเสันเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามีผลกระทบต่อการเรึยนรู้ที่ 
ต้องอานัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ซึ่งต้องการการพ!าลื่เนและลื่เนฟูสภาพก่อนกลับมาใช้ 
งานได้ตามปกติ 
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บทวิเคราะห์ 

วิถีชีวิตต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า โดยสรุปได้แก่ 
ปัจจัยในด้านการพักผ่อนหย่อนใจ เรียนรู้ และการทำงาน (รูปที่ 6) โดยการอย่ที่มีผลต่อ 
การเกิดการบาดเจ็บได้แก่การเล่นกีฬา โดยเฉพาะอย่างยิ่งกีฬาปะทะ ส่วนผลของการเล่น 
กีฬาในขณะที่มีเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บจะทำให้โครงสร้างอื่นๆ ของข้อเข่าบาดเจ็บ 
ตามมาได้ ส่วนการทำงานนอกเหนือจากนักกีฬาอาชีพแล้ว ในหลายอาชีพที่มีการทำงาน 
ในลักษณะที่มีการเดินหรีอวิ่ง ร่วมกับถือของอาจจะมีความเลี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บ 
ของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้ ปัจจัยด้านการเรียนรู้ การเรียนรู้หรีอผึ เก การควบคุม 
กล้ามเนื้อในระหว่างการเล่นกีฬา พบว่า สามารถลดโอกาสที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บของ 
เส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้ 

ปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรง แต่อาจจะส่งผลกระทบทางอ้อมได้แก่ การกินในคนที่มี 
ดัชนีมวลกายสูงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า ในขณะที่ 
การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดที่มีการใช้ยาคุมกำเนิดในนักกีฬาเพศหญิง อาจจะช่วย 
ลดโอกาสบาดเจ็บต่อเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้ 

ส่วนปัจจัยด้านการนอนหลับ และการสื่อสาร ไม่พบความเกี่ยวเนื่องกับการ 
บาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 

ผลของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าที่มีต่อวิถีชีวิต มักไม่กระทบวิถีชีวิตมากนัก ทั้งในด้าน 
การอุปโภค/บรีโภค การนอนหลับ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด การสื่อสาร การเรียนรู้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่ไม่ได้เล่นกีฬาเป็นประจำ อย่างไรก็ตามภาวะนื้จะทำให้ความ 
แข็งแรงของข้อเข่าลดลง และอาจจะส่งผลต่องานที่ทำ และคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
และอาจจะส่งผลต่อการบาดเจ็บของโครงสร้างอื่นๆ ภายในเข่า ทำให้มีอาการปวดมากขึนได้ 
รวมไปถึงภาวะเสื่อมสภาพของข้อเข่า 
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ไม่ไค้\ห่งผลโค&ตรง แห่ คนที่ห่า 811/11 (.ง 
เที่มความเที่ยงประมาณ3 เห่า 
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ภาวะ! 

.อ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉกขาด เ^ 


การเล่นกีฬา 

'แคก็ , )?'าเ'หด V ณิงมีความเที่ยงที่จะเกิ*เการมาดเจ็บ 
ใบอิตราที่สุงคว่าบิ’คค็ทัาเทดราย 
ใบรณะที่ประเภทคีทัาคํมี!'*โดยตรงต่อคาร 
บาดเจ็บ ค็ทัาที่ทบบ่อย ได้แค่ ปุตบอ* 

บา!แคตบอ* รับบึ๋ , แ*ะย็มบา*ตค 



III 
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อาซีพ 

I บิกคืทัาเป็บอา 
. —อารีทอนที่บีก- 

ค I—— 


บักคีาเาเป็นอารีททีมีความเที่ยงต่อคา*เภิดการบาดเจ็บรองเด้นเอนมาคที่สุด ในรณะที่ 
อารีทอึ่บที่มีการเลิบหรอวิ่งคํอาจจะได้รับบาดเจ็บ เร่น คนงานVรอแย้คระทังทยาบา* 


เ^^. 

ยาคุมกำเนิด 


^ ซิ-' 

ยาคุมคำเ'บิด ร่วยควบดุบ 
ระดับออรโม'แอาจจะ*ด 
ความเที่ยงใบคารบาดเจ็บ 



?301เ 

1 


@ การซีกในการควบคุมกล้ามณึ้อจะ 
ช่วยลดการบาดเจ็บได้ 
@ พื่นรองเท้ามีผลต่อการบาดเจ็บ 
@ สนามหญ้าธรรมชาติมีโอกาส 
บาดเจ็บน้อยกว่าสนามหญ้าเทียม 
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ข้อเสนอแนะ 

ในปัจจุบันการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าพบได้บ่อยมากขืนซึ่งมีผลกระทบ 
ต่อการทำงาน และการใช้ชีวิตประจำวัน ในบางครั้งจะส่งผลเสียในระยะยาวได้ ถ้าไม , ได้รับ 
การรักษาอย่างถูกต้อง 

ปัจจัยที่มีผลต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า นอกเหนือจากวิถีชีวิตที่ 
ได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังสามารถเกิดจากปัจจัยภายในตัวนักกีฬาเอง เช่น ลักษณะของ 
ปลายกระดูกต้นขา กระดูกหน้าแข้ง ภาวะเอ็นหลวม และความแข็งแรงของกล้ามเนื๋อใน 
ส่วนต่างๆ เช่น กล้ามเนื้อต้นขา สะโพก และลำตัว 
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การปองกันเพื่อจะลดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าจากวิถีชีวิต 

1. ลดปัจจัยเลี่ยง 

ล. ควบคุมนำหนัก 

เว. การฟิกการควบคุมกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักกีฬาที่มีความ 
เลี่ยง 

0. ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สนามหญ้าเทียม 

(± ส่งเสรมการใช้สนามหญ้าธรรมชาติ แทนการใช้สนามหญ้าเทียม 

2. ในนักกีฬาที่มีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า ควรได้รับการรักษาอย่าง 
ถูกต้อง ส่วนในประชากรทั่วไป ควรมีความเข้าใจในตัวโรค และนำมาตัดสินใจใน 
การเลือกวิธีรักษา ที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิต 

3. ทำศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บที่ 
มีต่อวิถีชีวิตของคนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมเฉพาะที่มีในคนไทย เช่น 
กิจกรรมที่พืน การเข้าวัด ประ๓ทกีฬาของคนไทย ตะกร้อ 


บทสรุป 

ถึงแม้วิถีชีวิตด้านต่างๆ มีผลต่อภาวะบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าที่ไม่มากนัก 
แต่มีหลายปัจจัยที่สามารถนำไปปรับปรุง และแก้ไข เพื่อลดโอกาสการบาดเจ็บของเส้น 
เอ็นแกนเข่าไขว้หน้า ซึ่งต่อไปเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของคนไทย 

การรวบรวมข้อมูลยังมีซ็อจำกัดในหลายด้าน เช่น การศึกษาทำให้ต่างประเทศ 
วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต อาจจะมีความแตกต่างในบางแง่มุม ที่จะนำมาประยุกต์ใช้ในคนไทย 
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วิถีชีวิตกับภาวะบาดเจ็บเรือรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 
(^0๒เอโ อน^ 8Vโฟโอ๓6) 

ผศ.นพ.'ชูคํ เก ดิ้กิจคุณาเสถียร 


บทนำ 

เส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก เป็นกลุ่มของกล้ามเนื้อที่มีเส้นเอ็นเกาะ และครอบคลุม 
หัวกระดูกต้นแขน (เาบ ๓6 โลเ ห©ล (ะ!) ประกอบด้วยกล้ามเนื้อที่งหมด 4 มัด (รูป ที่ 1) ได้แก่ 

1. รบเวโลรเว!กล๒ร 

2. เท(โลรเว!กล๒ร 

3. รนเวร0ล|วนเลก่ร 

4. 76โ6ร ๓!ทอ โ 

0^10เ6 

11^3๓6กเ 

0โ63เ61- 

ณเวธโอร!*}' 

๐7 เ1ใ6 

เใพทธณร 

รูปที่ 1 ภาพแสดงเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก ภาพนำมาจากเว็บไซต์ 



เาแIว://(/พพ V .กอแ!กปิเาล๓รเาอนุเอเ6โ5.00๓//เร56๒/เ๓ล063/เว31:1©ก!/เวโอ06อเนโ6ธ/!๓!ว!กอ๓อก1:1 .( [วอ 
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กล้ามเนื้อกลุ่มนื้ทำหน้าที่ควบคุมให้หัวกระดูกต้นแขนอยู่กึ่งกลางของเบ้าข้อไหล่ 
(]๐1ท1 ร?ลเว!!!!V) และความคุมทิศทางในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ 
เคลื่อนไหวในแนวของการหมุน 

ภาวะบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก (^0?ล?0โ กน?! รVกก!โอ๓6) เป็น 
ภาวะที่ทำให้มีอาการปวดหัวไหล่เรื้อรัง ที่พบได้บ่อย มักพบได้มากในผู้สูงอายุ โดยจะ 
เกิดขึนได้มากขึนตามอายุที่มากขึน และสัมพันธ์การใช้งานข้อไหล่ โดยเฉพาะกิจกรรมที่มี 
การเคลื่อนไหวแขนที่สูงเหนือศีรษะ (กผ6โ?16ลก! ลอ?!VI!V) 

ในปัจจุบันสังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มากขึน ทำ 
ให้ภาวะบาดเจ็บเรื้อรังของเล้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก พบได้บ่อย และรุนแรงมากขึน ทำให้ 
ต้องสูญเสียทรัพยากรในการดูแลรักษาที่มากขึน 

การบาดเจ็บเ‘รื้อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักจะมีหลากหลายความรุนแรง 
ขึนอยู่กับพยาธิสภาพของเส้นเอ็นโดยมักจะแบ่งออกเป็นกลุ่ม เรียงตามความรุนแรงของ 
โรค ได้แก่ 

1. เกา!ว!ท96๓อก? รVทอ!โอกา6 เป็นภาวะที่มีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นใน 
กระดูกสะบัก โดยไม่มีการฉีกขาดของเส้นเอ็น แต่อาจจะมีการอักเสบ 
ของเนื้อเยื่ออ่อนที่คลุมเส้นเอ็น(เวนโรล) 

2. โ 3 ลโ?!ล! ?เาเอ!๓6รร โอ?ล?อโ อน?? ?6ลโ การบาดเจ็บของเส้นเอ็นใต้สะบักที่มี 
การฉีกขาดบางส่วนของความหนาเส้นเอ็น ส่วนใหญ่มักจะเกิดบรีเวณจุด 
เกาะเส้นเอ็นบนหัวกระดูกต้นแขน 

3. 7น!! ?เา!อ!๓65ร โอ?ล!อโ อบ?? ?6ลโ การบาดเจ็บของเส้นเอ็น มีการฉีกขาด 
ของเส้นเอ็นตลอดความหนาของเส้นเอ็น 
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4. ^0๒๒โ 0๙โ ลเ11าโ0เวล1หV การฉีกขาดของเส้นเอ็นทำให้ไหล่เกิดภาวะ 
เสื่อมสภาพตามมา ซึ่งมีลักษณะที่แตกต่างกับการเสื่อมสภาพของข้อไหล่ 
(เวโ!กาลกฺ/ 0ร๒0ลโแาก่แร) 

อาการและอาการแสดง 

ภาวะบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก ผู้ป่วยจะมาตรวจรักษาด้วย 
อาการปวดข้อไหล่เรือรัง โดยอาการปวดข้อไหล่จะมีลักษณะปวดที่มากขึนเรอยๆ อย่างช้า 
(เวโ 09 โ 655^6 เวลเท) อย่างช้าๆ มีอาการปวดเวลานอนกลางคืน (ก!9 เา1 เวล เก) อาจจะ 
อาการปวดร้าวสงบรืเวณแขนด้านนอก อาการปวดจะรุนแรงขึนในกิจกรรม ที่มีการยกแขน 
เหนือศีรษะ (โผ6 โเา 6 ล (แ ล0เ^แ7) หรือบิดหมุน ในบางครั้งอาจจะมีการลดลงของพิสัยการ 
เคลื่อนไหว กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือ มีกล้ามเนื้อบรืเวณข้อไหล่ลีบเล็กลง โดยเฉพาะใน 
กรณีที่มีการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 

สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยง 

ภาวะนื้สามารถเกิดได้จากหลายปัจจัย สามารถแบ่งออกเป็นปัจจัยภายนอกและ 
ภายใน โดยปัจจัยภายในได้แก่ ลักษณะของเส้นเลือดที่มาเส้นเส้นเอ็นบรืเวณจุดเกาะที่มี 
ปริมาณน้อยกว่าตำแหน่งอื่น การเลื่อมสภาพของเส้นเอ็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บริเวณที่จุด 
เกาะของเส้นเอ็นบนหัวกระดูกต้นแขน หรือ มีการอ่อนกำลังลงของกล้ามเนื้อ ไม่สามารถ 
ควบคุมให้หัวกระดูกอยู่กึ่งกลางเบ้าข้อไหล่ได้ ทำให้มีการเคลื่อนที่ของหัวกระดูกต้นแขน 
ขืนไปด้านบน เสียดสีกับโครงสร้างด้านบน ขณะมีการเคลื่อนไหวข้อไหล , ส , วนปัจจัย 
ภายนอก ได้แก่ ภาวะกระดูกงอก โดยเฉพาะบริเวณขอบด้านหน้าของกระดูก ล(วโอ๓เ๐ท 
และ การหนาตัวเส้นเอ็น ออโลออลอโอ ๓! ล! แฐลโ กอก เ หรือมีกระดูกงอกภายในเส้นเอ็น ใรั้ง 
สองปัจจัยส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก โดยการเคลื่อนไหว 
ของข้อไหล่ จะทำให้เกิดการเสียดสี กดทับ ของโครงสร้างที่อยู่ด้านบนเส้นเอ็น เช่นขอบ 
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หน้าของกระดูกสะบัก การกดทับและเสียดสีบนเส้นเอ็น ทำให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยือ 
อ่อนใต้กระดูกสะบัก (เวนโรล) เส้นเอ็น และถ้ามีการบาดเจ็บชำเป็นระยะเวลานาน อาจทำ 
ให้เส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักมีการฉีกขาดบางส่วนหรอทั้งหมด ตลอดความหนาของเส้นเอ็น 
ภาวะการบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็น'ใต้กระดูกสะบัก โดยปกติจะมีอาการเป็นๆ 
หายๆได้ ขึนอยู่กับการใช้งานข้อไหล่ และพยาธิสภาพในตัวเส้นเอ็น ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ 
ผู้ป่วยมีอาการปวด และโรคดำเนินมากขึน ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 

2. พยาธิสภาพที่เส้นเอ็นมีการฉีกขาดตลอดความหนาของเส้นเอ็น (๒11 
๒!(ว๒า6รร โอ๒๒โกนส๒ลโ) 

3. ขนาดของเส้นเอ็นที่ฉีกขาดที่มีขนาดใหญ่ 

4. ผู้ ป่วย ที่มีกระดูกงอก หรอมีลักษณะของกระดูก ลอโอ๓เอก ที่โค้งลงกดลง 
บนเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 

การรักษา 

การรักษาภาวะการบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็น'ใต้กระดูกสะบัก ต้องคำนึงถึงความ 
รุนแรงของโรค โดยส่วนใหญ่สามารถเรมการรักษาจากวิธีอนุรักษ์ได้ยกเว้น ในกรณีที่มี 
การฉีกขาดของ เส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักชนิดตลอดความหนาของเส้นเอ็น เนื่องจาก การ 
ผ่าตัดรักษาล่าช้า จะส่งผลให้การฉีกขาดมีขนาดที่ใหญ่ขึน และมีการเปลี่ยนแปลงในเส้น 
เอ็นและกล้ามเนื้อ โดยมีไขมันมาแทรกแทนที่เซลเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ ทำให้ผลการรักษา 
โดยการผ่าตัด และการทำงานของข้อไหล่แย่ลง ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาโดยการ 
ผ่าตัดสูงขึน 
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การรักษาโดยวิธีอนุรักษ์ 

เนื่องจากในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะนี้จะมีการตึง และหดรัดตัวของโครงสร้างข้อไหล่ 
ทางด้านหลัง ทำให้มีการเคลื่อนไหวของหัวกระดูกต้นแขนที่ผิดปกติ และมักจะเคลื่อนที่ไป 
ด้านบน ทำให้มีการเสียดสีของหัวกระดูกกับโครงสร้างด้านบน คังนี้นื่ การรักษาสามารถ 
ทำได้โดย โดยมีหลักการ 

1. ควบคุมอาการปวด และลดการบาดเจ็บของเส้นเอ็น 

ล. ลดกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดอาการปวด เช่น กิจกรรมที่มีการยก 
แขนขืน เหนือศีรษะ ลักษณะท่านอนที่มีการยกแขนขืนด้านบน 
เว. ควบคุมอาการปวดโดยการใช้ยา ในกลุ่มยาแก้ปวด และยาต้าน 
การอักเสบ 

2. ทำให้การเคลื่อนไหวของข้อไหล่กลับมาเป็นปกติ โดยส , วนใหญ่ของผู้ป่วย 
ที่มีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักอักเสบมักจะมีการตึงตัวของเยือหุ้มข้อ 
ทางด้านหลัง ดังนี้นผู้ป่วยจึงควรทำการยืดโครงสร้างของข้อไหล่ในทุก 
ทิศทาง ให้การเคลื่อนที่ของข้อไหล , กลับมาเป็นปกติ 

3. ฟิกกล้ามเนื้อของเส้นเอ็นใต้สะบักให้แข็งแรง เนื่องจากกล้ามเนื้อในกลุ่มนี้ 
มีหน้าที่ควบคุมให้หัวกระดูกต้นแขนอยู่ในกึ่งกลางเบ้า ถ้ากล้ามเนื้อที่ 
แข็งแรงจะสามารถควบคุมความผิดปกติของการเคลื่อนที่ ของหัวกระดูก 
ต้นแขน และลดโอกาสที่เส้นเอ็นใต้สะบักจะได้รับบาดเจ็บจากการถูก 
เสียดสี หรือกดทับจากโครงสร้างด้านบน 

การรักษาโดยการผ่าตัด 

การผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักบาดเจ็บ เนื่องจากในบาง 
กรณีถ้าไม , ได้รับการผ่าตัดอาจจะทำให้การบาดเจ็บมากขืน และส่งผลกระทบทำให้เกิด 
ภาวะเลื่อมสภาพของข้อไหล่ตามมา ข้อบ่งชีไนการผ่าตัดได้แก่ 
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1. ภาวะการฉีกขาดของเส้นเอ็นตลอดความหนา (๒ แ ๒๒!๓633 โอ๒๒โ อบส ๒ลโ) 

2. ภาวะการฉีกขาดบางส่วนของความหนาเส้นเอ็น (เวลเชลเ ๒๒๒633 โอ๒๒โ อบส 
๒ลโ) ที่มีขนาดมากกว่าครงหนึ่งของจุดเกาะเส้นเอ็น 

3. ไม่ตอบสนองต่อการรักษาโดยวิธีอนุรักษ์ อย่างน้อย 3 ถึง 6 เดือน 

ในบทความนี้ได้รวบรวมผลกระทบต่างๆ จากวิถีชีวิต 7 มิติที่มีผลต่อโรค ได้แก่ การ 
อุปโภค/บรโภค การอยู่อาศัย การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คน 
ใกล้ชิด (56X631 301๒117) การสื่อสาร การทำงาน และการเรียนรู้ และผลการทบของโรคที่มี 
ต่อวิถีชีวิตทั้ง 7 ด้าน เพื่อเป็นความรู้ เพื่อให้เข้าใจภาวะของโรคในแง่มุมต่างๆได้ ทุกด้าน 
และนำความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในด้านต่างๆ เช่น การป็องกัน การพยากรณ์ผลกระทบ 
ของโรค 

วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดภาวะการบาดเจ็บเรื่องรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 



เนื่องการภาวะการบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก สามารถเกิดจาก 
การใช้งานข้อไหล่ในบางกิจกรรม เส้นเอ็นใต้สะบักมีการเสียดสีกับกระดูกด้านบน ทำให้ 
เส้นเอ็นมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะต่างๆ ซึ่งพบ 1 ว่า'ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บเรื๋อรัง 
ของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก จะมีระดับของสารอักเสบต่างๆ (อ7๒๒กอร) หลายชนิดเพิ่ม 
สูงขึนในเนี้อเยืออ่อนเหนือเส้นเอ็น (เวนโ33) สารเหล่านี้มีผลทำให้เกิดอาการปวด อักเสบ 
และทำให้เส้นเอ็นเลื่อมสภาพ 

สารอาหาร'ทีมีสาร เว0เ7นกร๒๒โส๒อเ ๒117 ธอ๒ (?ปเ ะ /๒) เช่น 0๓6933 ทีพบ 
มากในปลาทะเลนี้าลึกมีฤทธิ้ช่วยลดการทำงานของสารอักเสบประเภท 1โ66 โ3อแอลเ 
0X๒3315 น่าจะช่วยลดการเกิดการอักเสบ การเลื่อมสภาพของเส้นเอ็นใต้สะบักที่ได็รับการ 
บาดเจ็บ อย่างไรก็ตามจากการศึกษารอบรวมข้อมูล ของ เ.6ผเ3 และคณะ 1 ศึกษาการใช้ 



92 I วิถีชีวิตกับภาวะบาดเจ็บเรือรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 

สาร? บ? ร ในภาวะการเสื่อมสภาพของเส้นเอ็น(๒กอแกอเวล๒V) พบว่าสาร?บ?/\5 มี 
ประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการปวดของภาวะ ๒กบเท๐เวล๒V ได้ แต่ไม่พบว่า 
สารอาหารใดสามารถลดอาการ หรืออุปตการณ์การเกิดการบาดเจ็บเรือรังของเส้นเอ็นใต้ 
กระดูกสะบักได้ 

การทานอาหารบางประเภทที่มีปรมาณคอเรสเตอรอล (0เา0เ65๒โ0เ) สูง ทำให้มี 
ภาวะไขมันในเลือดสูง (เา VI ว6โ๙ า ๐!65๒โอ ๒๓! ล) อาจจะมีผลต่อการบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้น 
เอ็นใต้กระดูกสะบัก การศึกษาในหนูทดลองพบว่าภาวะไขมันในเลือดสูง (เา V เว6๒เา0168๒๒ ๒๓! ล) 
จะทำให้ความยืดหยุ่นของเส้นเอ็นลดลง มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บ และฉีกขาดของเส้น 
เอ็นได้ง่าย และมาก ขืน จากการศึกษาของ /\เวเวอน0เ และคณะ 2 เปรยบเทียบผู้ป่วยที่มี 
ภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักฉีกขาดจากการเสื่อมสภาพ (0เ696ก6โลแV© โอ๒๒โ อนกี 1 
๒ลโ) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าในกลุ่มควบคุม ซึ่งเชื่อว่า ระดับไขมัน 
ในเลือดสูงจะเป็นปัจจัยเสรืมให้เกิดการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก อย่าง , ไรก็ดี'ใน 
การศึกษาของ 1อท9อ และคณะ 3 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับคอเลสเตอรอลและ 
ไตรกลีเซอไรด์ (๒9เ7 ( อ6โแะเ6) ในเลือดกับการฉีกของของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักที่มี 
นัยสำคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง 4 พบว่าหนูทดลองที่มีระดับวิตามินดีในเลือดตํ่า มี 
การเชื่อมหรือสมานของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์ด้อยกว่าหนูที่มี 
ระคับวิตามินดีปกติ ทำให้มีสมมุติฐานว่า ในคนที่มีระดับ'วิตามิน'ในเลือดตํ่า จะทำให้การ 
ซ่อมแซม หรือการสมานของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักลดลง ทำให้มีการฉีกขาดของเส้นเอ็น 
ใต้กระดูกสะบักได้มากขึน แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมนุษย์ 
หรือพิสูจน์ข้อสมมุติฐานนี้ 

ลักษณะรูปร่างอ้วนลงพุง โดยดูจากเส้นรอบเอว (พลเรเ 01 โอน ทา๒ โลก 06) และ 
อัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวกับเส้นรอบสะโพก (พล 151-เาแว โลเ ๒) พบว่าเพิ่มความเสี่ยง 
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ทำให้เกิดอาการปวดไหล่ได้สูงขึนโดยเฉพาะในเพศชาย อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์ 
กับภาวะการบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 5 

การสูบบุหร มีผลต่อการหดตัวของหลอดเลือดทำให้เลือดไปเลียงเส้นเอ็นใต้ 
กระดูกสะบักได้น้อยลง ซึ่งจุดเกาะเส้นเอ็นใต้สะบักในบางตำแหน่งมีเส้นเลือดมาเลียง 
ค่อนข้างน้อย (เา VI ว07ล5๐นเลโ ลโ6ล) อาจเป็นปัจจัยเลี่ยงที่ทำให้บริเวณนีมการฉีกขาดที่ 
มากกว่าตำแหน่งอื่นๆ มีหลายการศึกษาพบว่า คนที่สูบบุหรมีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูก 
สะบักฉีกขาดสูงกว่าคนไม่สูบ นอกเหนือจากนั้นคนสูบบุหรจะมีขนาดของการฉีกขาดของ 
เส้นเอ็นใต้สะบักที่มีขนาดใหญ่กว่า จากการศึกษาของ ธลน๓9ลโ๒ก และคณะ 6 พบว่าคน 
ที่สูบบุหรจะเพิ่มโอกาสมีเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักฉีกขาดจากความเลื่อม สูงกว่าคนไม่สูบ 
บุหรถึง 1.74 เท่า (00เ0เร โลแ0 1.23-2.44) และคน'ที่มีอาการปวดหัว , ไหล , และสูบบุหร 
ภายใน 10 ปีภายในก่อนทีอาการปวด จะมีความเลี่ยงที่จะมีการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้ 
กระดูกสะบักมากกว่าคน'ที่หยุดสูบบุหรี่ หรือเคยสูบบุหร แต่เลิกมามากกว่า 10 ปี ถึง 4.24 
เท่า (เวบบร โลแ0 1.75-10.25)ในส่วนของปริมาณที่สูบพบว่า ถ้าสูบมากกว่า 1 ถึง 2ซอง 
ต่อวันจะเพิ่มความเลี่ยงมากขึน1.66เท่าและ3.35เท่าในคนที่สูบมากกว่า2ซองต่อวัน 
ในขณะที่คนที่สูบน้อยกว่า 1 ซองต่อวันมีความเลี่ยงเพิ่มขึนเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุป สารอาหารหลายชนิดมีผลต่อการบาดเจ็บ{รอรังของเต้นเอ็นใต้กระดูกสะปัก 
มีทั้งปัจจัยที่ช่วยลดการบาดเจ็บ (^ป! 1 /[ร) และ ปัจจัยเสียงต่อการเกิดการบาดเจ็บ 
(เา]/เ,จ&เ '0 เา0เ6ร!61--01617าเล) อย่างไรก็ตามปัจจัยข้างต้น ปังมีข้อโต้แย้งและไม่มีข้อสรุปที 
ชัดเจน ดังนั้นปัจจัยด้านสารอาหารจึงอาจเป็นเพียงปัจจัยเส‘รม ไม่ใช่ปัจจัยหลักที่มี 
ความสำคัญต่อภาวะการบาดเจ็บเรํ้อรังของเสันเอ็นใต้กระดูกสะปัก นอกจากนี้การสูบ 
บุห่รี่ปังเพิ่มโอกาสเสียงต่อการเกิดการฉีกขาดของเสันเอ็นใต้กระดูกสะปัก โดยมี 
ความลัมพันธ์กับปัรมาณ และระยะเวลาทีสูบ 
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การอยู่อาศัย 

การใช้เครองช่วยเดิน (ฐลแ ลเอ!) อาจจะส่งผลทำให้เกิดแรงกระทำต่อโครงสร้าง 
ข้อไหล่ได้ โดยเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักมักจะได้รับแรงมากขึนในระหว่างการใซ็เครองช่วย 
เดิน อย่างไรก็ตามยังไมมัการศึกษาอัตราการเกิดการบาดเจ็บเรื๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูก 
สะบักในคนที่ใซ็เครองช่วยเดิน มีเพียงการศึกษาอัตราการเกิดอาการปวดไหล่ (ร!าอนเอเอโ 
เวลเท) กับการใซ็เครองมือช่วยเดินในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของไขกระดูก (รเวเกลเ ออโอ! 
เก]บทV) พบอาการปวดไหล่ ถึงร้อยละ 35.4 และ 47.6 ในผู้ป่วยที่ใซ็รถเข็น (๓ลทบลเ 
พเา66เอ!าลเโ) และใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่นไม้คำยันรักแร้หรือไม้เท้า ตามลำดับ 7 ส่วนการ 
ใช้อุปกรณ์'ช่วยเดินที่สัมพันธ์กันการบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็น'ใต้กระดูกสะบัก ยังไม่มี 
การศึกษาโดยเฉพาะเจาะจง แต่มีการศึกษาที่ใกล้เคียงในกลุ่มผู้ป่วยอัมพาตครงล่าง 
(เวลโลเวเ69เล) ที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินด้วยรถเข็น (พเา66เ0เาลIโ) และสามารถใช้รถเข็นได้ด้วย 
ตนเอง โดยใช้แขน และข้อไหล่ ออกแรงดัน และหมุนล้อ (เาลทบ ก่๓ พเา66เ ๐หลเโ 
เวโอเวนเรเ0ท) พบว่า ในขณะผู้ป่วยออกแรงคันล้อให้หมุนแรงที่มากระทำที่เส้นเอ็นใต้ 
กระดูกสะบักจะสูงขึน เท่ากับ 1ถึง 1.65 เท่าของนาหนักตัว 8 /\^เวลโ และคณะ 9 ศึกษา 
เปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยอัมพาตครงล่าง กับคนปกติที่มีอายุใกล้เคียงกัน และเพศเดียวกัน 
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยอัมพาตครงล่าง มีเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักฉีกขาดสูงถึงร้อยละ 63 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีเพียงร้อยละ 15โดยปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการฉีกขาดที่พบ คือ 
อายุที่มากขึน และระยะเวลาที่ใช้รถเข็น 10 

สรุป ลักษณะการอยู่ของผู้ปวยมีผลต่อภาวะการบาดเจ็บ[รอรังของเสันเอ็นใต้ 
กระดูกสะบัก ในผู้ปวยที'ต้องใช้เต่รึ๋องช่วยเดิน หรือรถเข็น เป็นระยะเวลานานจะเพิ่มความ 
เสียงทำให้เกิดภาวะนี้มากขึ้น 
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การนอนหดับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

โดยปกติผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีภาวะการบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 
จะมีอาการปวดเวลากลางคืน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เวลานอนตะแคงทับข้างที่มีอาการ 


หลายคนเชื่อว่าการนอนตะแคงอาจจะทำให้มีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นมากขึน จาก 
การศึกษาของ พ6๓6โ และคณะ 11 พบว่า ท่านอนหงายจะมีความดันในช่องว่างใต้กระดูก 
สะบักตํ่ากว่าท่านอนควํ่า และนอนตะแคง โดยเชื่อว่าความดันที่สูงขึนจะท่าให้เลือดที่มา 
เลียงเส้นเอ็นลดลง ท่าให้การซ่อมแซมเส้นเอ็นที่บาดเจ็บลดลง ท่าให้เกิดภาวะการ 


เสื่อมสภาพของเส้นเอ็นตามมา 

การออกกำลังกายที่ถูกต้อง ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นเอ็นใต้สะบักบาดเจ็บเรึอรัง 
สามารถช่วยลดอาการ และท่าให้การใช้งานข้อไหล่คืขึน 14 ' 12 หลักการของการออกกำลัง 
กายในภาวะนี้ได้แก่ การฟิกพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่กลับมาส่สภาวะปกติ ร่วมกับ 
การ'ผืกกล้ามเนี้อใต้กระดูกสะบัก และกลุ่มที่ท่าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนที่ของกระดูก 
สะบัก (รอลเวบเลโ 5๒1ว1แ26โ 9โ0บเว) ให้แข็งแรงมากขึน กล้านเนี้อรอบข้อไหล่ที่แข็งแรงจะ 
ช่วยท่าให้การเคลื่อนไหวของข้อไหล่กลับเป็นปกติ จากการศึกษาของ 16พเ5 13 พบว่าใน 
ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักอักเสบเนี้อรัง (1๓เวเก96๓6ก1 รVท01โ๐๓6) เมื่อ 
ฟิกกล้ามเนี้อทั้งสองกลุ่มให้แข็งแรง จะสามารถลดการรักษาโดยการผ่าตัดได้ เมื่อ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า ทุกๆ 3 คนที่ออกกำลังกายตามที่กำหนด จะมีความ 
ต้องการที่จะรักษาโดยวิธีผ่าตัดน้อยลง 1 คน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม , ได้ออกกำลัง 
กาย หรอออกกำลังกายทั่วๆไป (กน๓เว6โ-ก660เ60|-๒ เโ6ลI; แแ! ^3, ช่วงความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 : 1 . 6 - 3 . 9 ) ซึ่งผลการศึกษามีทิศทางเดียวกับการศึกษาของ น๒เาเไธเบ 12 ที่พบว่า 


การออกกำลังกายฟิกกล้ามเนี้อทั้งสองกลุ่มให้แข็งแรง มีผลท่าให้กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะการ 
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อักเสบเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก และวางแผนรอผ่าตัด ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
โดยวิธีการผ่าตัดลดลงถึง 7 เท่าเมื่อเปรยบเทียบกับกลุ่มที่ออกกำลังกายข้อไหล , ทั่วไป 

การเล่นกีฬาพบว่ามีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักอย่างชัดเจนซึ่งจะ 
เป็นภาวะที่พบในนักกีฬาใช้ข้อไหล่เป็นหลัก เช่นนักเบสบอล ซึ่งการบาดเจ็บในกลุ่มนี้จะมี 
ลักษณะที่แตกต่างจากการบาดเจ็บเรื๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักของกลุ่มประชากร 
สูงอายุ ทั่งตำแหน่ง และกลไกการเกิด รวมถึงการดำเนินโรค ซึ่งไม่ได้ครอบคลุมใน 
บทความนี้ 

ส่วนการออกกำลังกายทั่วไปอาจจะทำให้เกิดภาวะการบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็น 
ใต้กระดูกสะบักได้ ตังการศึกษาของ 0(วบลท18 และคณะ 15 ที่ศึกษา'ในกลุ่มนักกีฬา 1 ว่ายนี้า 
พบว่าในการฟิกซ้อม (เโลเทเทฐ) จะทำให้เกิดภาวะบาดเจ็บของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 
และส่งผลทำให้เกิดการหนาตัวของเนี้อเยืออ่อนที่คลุมเส้นเอ็นอยู่ (เวนโรล) โดยในกลุ่มที่มี 
อาการปวดข้อไหล่จากภาวะการอักเสบส์อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักมักจะมีการหนา 
ตัวของเนี้อเยืออ่อน(เวนโรล) มากขึน เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธล๒แาล และคณะ 16 ที่ 
พบว่าเทคนิคการฟิกว่านี้าในลักษณะ ๓ลกโ 007 อเ 6 อาจจะทำให้เกิดความไม่สมดุลของ 
กล้ามเนื้อรอบหัวไหล่ และนำไปส่การบาดเจ็บของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักได้มากขึน 

สรุป ลักษณะการนอนตะแคง นอนควำ อาจจะ?{งผลต่อการเกิดการบาดเจ็บ 
เนื้อรังของเล้นเอ็นใต้กระดูกสะบักได้ แต่ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที'ชัดเจนยืนยันความคิดนี้ 
การออกกำลังกายกล้ามเนื้อห็รือการน้ก พบว่า การ่มีกกล้ามเนื้อใต้กระดูกสะบัก และกลุ่ม 
ทีทำหน้าที'ควบคุมการเคลื่อนที'ของกระดูกสะบักช่วยลดอาการปวดได้ดี ในขณะการสี เก ที 
ไม่สมดุลของกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่อาจจะล่งผลเสียมากกว่า 



วิถีชีวิตกับโรค I 97 


^การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

แม้ท่าทางในการมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดทำให้ข้อไหล่รับนื้าหนักตัวใน 
ช่วงเวลาหนึ่ง อาจมีผลต่อการบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็น'ใต้กระดูกสะบัก 1 ได้ จากการสืบค้น 


ข้อมูล ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ทางเพศกับคนรัก/คนใกล้ชิด (36X1131 
กับภาวการณ์บาดเจ็บเรึ๋อรังของเล้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 


ฒ 


การสื่อสาร 

การลื่อสารในปัจจุบันที่มีการใช้โทรศัพท์มือถือในท่างอแขนร่วมกับงอไหล , เล็กน้อย 


แม้จะทำซำๆหรือทำเป็นระยะเวลานานแต่ไม , มีการใช้งานข้อไหล่ในลักษณะยกขึนเหนือ 
ศีรษะโอกาสทำให้เกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักน่าจะน้อยมาก อย่าง 1 ไรก็ดี 


จากการสืบค้นข้อมูล ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ในด้าน การลื่อสาร กับภาวะการ 
บาดเจ็บเนื้อรังของเส้นเอ็น'ใต้กระดูกสะบัก 


เส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก ส่วนหนึ่งเชื่อว่าเกิดจากการใช้งาน 
ขืน ทำให้เส้นเอ็นเสียดสีกับด้านหน้าของกระดูกสะบัก หรือมีการบาดเจ็บของเส้นเอ็น 
ในขณะทำงานยกขืน จากการศึกษาของ V ล ๓ ล ๓0๒ และคณะ 17 ซึ่งทำการสำรวจกลุ่ม 
ประชากรในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง จำนวน 683 คน พบว่าประชากรในกลุ่มที่มีภาวะบาดเจ็บ 
เรื๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก ที่มีการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก พบมากใน 
กลุ่มประชากรที่มีอายุมาก ทำงานในลักษณะใช้แรงงาน (เา6ล\/^ เลเวอโ) แขนข้างถนัด 
ประ'ว่ติ , ได้รับอุปติเหตุ และมีอาการอ่อนกำลังของกล้ามเนื้อข้อไหล่ อย่างไรก็ตามจากการ 
วิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า มีเพียง ปัจจัยอายุที่มาก แขนข้างถนัด และประว้ติอุบัติเหตุที่มี 
ผลต่อการเกิดการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
81^6โร ๒เก และคณะ 18 ที่พบว่าในกลุ่มคนงาน ที่มี ภาวะการบาดเจ็บเนื้อรังของเส้นเอ็นใต้ 
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กระดูกสะบัก ได้ทำการขอเงินค่าทดแทน และค่ารักษา จะมีลักษณะงานที่ใช้แรงในการยก 
ของ (๓ลกบลเ เา3ท0เ1เทฐ) และมีลักษณะทำงานซำๆ (โ©!ว©!;!!;!V© พอโเปั โดยมีงานที่มีอัตรา 
การเกิดภาวะนี้สูงได้แก่ คนงานติดทั้งผนัง คนงานปูหลังคา และคนเก็บขยะ 

Vลก โ!]ก และคณะ 19 รวบรวมการศึกษาอย่างเป็นระบบ (รVร16๓ลแอ โ6VI6พ) 
พบว่าอาชีพมีผลต่อการเกิดภาวะการบาดเจ็บเรื๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก ภาวะนี้ 
มักจะเกิดในอาชีพที่มีการยกของหนักกว่า 20 กิโลกรัม และมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน ร่วมกับ 
งานที่ใช้กำลังมือมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน ทั้งสามปัจจัยจะเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดภาวะนี่ได้ 
สูงขึน 2.8 ถึง 4.2 เท่า ส , วนการทำงานในลักษณะที่มีการเคลื่อนไหวข้อไหล่ขำๆ และ 
ทำงานในลักษณะที่มืออยู่สูงกว่าศีรษะพบว่า เพิ่มความเสี่ยงขึน 1.04ถึง4.7 เท่า 

สรุป อาชีพที' มี การเคลือนไหวซํ้าๆ ใช้กำลังมากหรือสูง หรือ ทำ งานในลักษณะ 
มืออยู่เหนือศีรษะจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บเรื้อรังของเลันเอ็นใต้กระดูก 
สะบัก ซึ่งสาเหตุหลักเชื่อว่าเกิดจากการบาดเจ็บซํ้าๆ 



จากการสืบค้นข้อมูล ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ในด้าน การเรืยนรู้ กับ 


ภาวะการบาดเจ็บเรือรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 


ผลกระทบของภาวะการบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักต่อวิถีชีวิต 



การอุปโภค/บริโภค 


ผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักบาดเจ็บเรื๋อรังมักจะไม่มีปัญหาการใช้งาน 
ข้อไหล่ในกิจกรรมของการกินอาหาร เนื่องจากกิจกรรมต่างๆ มักจะไม่มีการใช้งานข้อไหล่ 
ในลักษณะยกขึนเหนือศีรษะ (อ\/©โเาอลอเ ลอ!^เมู/) ยกของที่มีนี้าหนักมาก หรือต้องใช้ 
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กำลังข้อไหล่ ทำให้ภาวะนี้อาจจะไม , มีผลกระทบต่อการกิน และไม่มีการศึกษาใดรายงาน 
ผลกระทบต่อการกิน 

ผลของอาการปวดที่มีต่อความอยากอาหาร อาจจะส่งผลบ้างไม , แตกต่างกับ 
อาการปวดเรื้อรังอื่นๆ และคาดว่าอาจจะส่งผลไม่มาก เนื่องจากอาการปวดในผู้ป่วยที่มี 
ภาวะการบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก มักจะมีอาการในบางกิจกรรมเท่านั้น 
ไม่มีอาการปวดตลอดเวลา ตามการศึกษาของ ร กา แห และคณะ 20 พบว่ามีเพียงร้อยละ 32 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวมีอาการปวดในขณะพัก (๒61 นก00๓๒โ๒เวเ6 ลเ โ6■ร!) 


สรุป ภาวะการบาดเจ็บเรอรังของเต้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก มีผลน้อย หรือไม่มีผล 


ต่อ วิถีชีวิตในด้านการอุปโภค/ปริโภค 

การอยู่อาศัย 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะการบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก มักจะมีอาการ 



ปวดข้อไหล , โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในทิศทางของการเคลื่อนไหวที่มีการยกแขนมาด้านหน้า 
หุบแขนเข้าหาตัว และหมุนข้อไหล่ ทำให้การพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ลดลง ในบาง 
รายมีการอ่อนกำลังของข้อไหล่ ทำให้ไม่สามารถทำกิจกรรมบางอย่างได้ เช่น การยกของ 


หรึอจัดของขึนบนที่สูงเช่น ตู้ หรอ ชั้นวางของได้ และการยกของระดับข้อไหล่ เช่น การเติม 
นั้าในกานั้าชา ในบางกิจกรรมที่ใช้ข้อไหล่เคลื่อนไหวในทิศทางการหมุน ในผู้ป่วยอาจจะ 
ทำไม่ได้หรึอทำด้วยความลำบาก เช่น การแต่งกาย ปลอดตะขอเสือชั้นในด้านหลัง การขับรถ 
และการล้วงกระเป๋าทางด้านหลัง 

ในการเล่นกีฬา อาจจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเล่นได้โดยเฉพาะกีฬาที่ใช้ข้อไหล่ 
ยกขึนเหนือศีรษะ (0\/©โเา6ลบ หรือต้องใช้กำลังข้อไหล่ เช่น เทนนิส กอล์ฟ 

8๓แห และคณะ 20 ได้รายงานการประเมินการใช้งานข้อไหล่ในผู้ป่วยที่มีภาวะนี้ 


พบว่าร้อยละ 75 ไม่สามารถทำความสะอาดร่างกายบรืเวณไหล , ด้านหลังได้ วางของบนที่ 
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สูง เช่น หลังตู้ หรือชั้นวางของได้ลำบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งของที่มีนํ้าหนักมากกว่า 2 
ปอนด์ และร้อยละ 55 ไม , สามารถติดตะขอเสือทางด้านหลัง หรือใช้มือจับศีรษะทาง 
ด้านหลังได้ 

สรุป ผู้ปวยทีมีภาวะเต้นเอ็นใต้กระดูกสะบักบาดเจ็บเรื้อรัง จะทำให้การใช้ 
ชีวิตประจำวันได้ยากลำบากมากขึ้น ทั้งการการทำความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว และ 
การจัดของในบ้านประสบปัญหาไม่สามารถทำได้ 



ภาวะการบาดเจ็บเรือรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก มักจะทำให้ผู้ป่วยมีอาการ 
ปวดเวลานอน และอาการปวดจะรบกวนการนอน ทำให้ไม่สามารถนอนได้สนิท หรือมี 
อาการปวดมากขึนในขณะเปลี่ยนท่านอน ในบางรายทำให้นอนไม่หลับ ไม , สามารถหาท่า 
นอนที่สบายได้ หรือหลับไม่สนิท จากการศึกษาของ 8๓1เก และคณะ 20 ในการดูการใช้งาน 
ข้อไหล่ที่ลดลงหลังมีภาวะฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก พบว่าร้อยละ 86 ของผู้ที่มี 
ภาวะนี้ไม่สามารถนอนตะแคงทับข้อไหล่ที่มีการบาดเจ็บได้ 

อีกปัจจัยหนึ่งซึ่งมีผลกระทบต่อการนอน ทำให้ผู้ที่มีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 
บาดเจ็บเรึ๋อรังมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ คือ ภาวะเครียด (ลกXI6เV) และ ภาวะ 
ซึมเศร้า (0เ6|วโ6รร10ก) จากการศึกษาของ 050 และคณะ 21 พบว่าผู้ป่วยที่มีเล้นเอ็นใต้ 
กระดูกสะบักบาดเจ็บเรื๋อรัง มีภาวะเครียด และ ภาวะซึมเศร้า สูงถึงร้อยละ 23.4 และ 
26.2 ตามลำดับ ซึ่งภาวะนี้ทำให้ผลของการรักษาแย่ลง 

สรุป ภาวะการบาดเจ็บเรื้อรังของเต้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก มี ผลต่อการนอนใน 
ผู้ปวยอย่างมาก ทำให้คุณภาพชีวิตโดยรวมแย่ลง และส่งผลกระทบ ทำให้เกิด 
ความเคร็ยด และซึมเศร้าได้ 
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^(-) การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

แม้อาการปวดไหล่จากการบาดเจ็บเรอรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักอาจรบกวน 
กิจกรรมดังกล่าว โดยเฉพาะการใช้ข้อไหล่ การนอนตะแคงหรือการนอนควํ่าซึ่งมีแรง 


กระทำต่อข้อไหล่มากขึน และการนอนหงายน่าจะเป็นการหลีกเลี่ยงแรงกระทำต่อข้อไหล่ 
ได้ดีที่สุด อย่างไรก็ดียังไม่มีรายงานทางการแพทย์ที่ชัดเจนในหัวข้อนี้ 




การสื่อสาร 


ภาวะการบาดเจ็บเรอรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก ยังไม , มีรายงานทางการแพทย์ที่ 


ชัดเจนในหัวข้อนี้แต่มีความเป็นไปได้ว่าอาการปวดข้อไหล่อาจรบกวนการถือโทรศัพท์เพื่อ 
การสื่อสารหากต้องใช้ข้อไหล่ในท่า‘ฝืนธรรมชาติเป็นระยะเวลานานต่อเนื่อง 



การทำงาน 

ผลกระทบต่อการทำงาน พบว่า อาการปวดข้อไหล่ทำให้การใช้งานลดลง ซึ่งมีผลต่อ 


การทำงานอย่างไรก็ตามภาวะนี้มักจะเกิดในกลุ่มประชากรสูงอายุซึ่งมีบางส , วนไม , ได้ทำงานแล้ว 
ในกลุ่มที่มีลักษณะงานที่ไม , ได้ใช้แรงงาน ยกหรือ แบกหาม เช่น ผู้ช่วยพยาบาล 
พบว่าอาการปวดข้อไหล่จากภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักอักเสบเรื๋อรังมีผลกระทบต่องาน 
สูงถึงร้อยละ 68.8 22 

ผลกระทบของอาการปวดทำให้ไม่สามารถทำงานได้มีรายงานอย่างชัดเจน ใน 
การศึกษาของธแV©โ31©เท และคณะ 18 พบว่ามีการเรืยกร้องค่าชดเชยจากภาวะเส้นเอ็นใน 
กระดูกสะบักบาดเจ็บเรือรัง โดยมีอุปติการณ์สูงถึง 19.9 ในคนงานจำนวน 10,000 คน 
และมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษา และหยุดงานเท่ากับ 15,790 เหรืยญ คนงานที่เรืยกร้อง 
ค่าทดแทนมักจะมีลักษณะงานที่ต้องมีการยกของและทำงานซำๆ 

จากการศึกษาของ แล{เา6โ และคณะ 23 ได้เปรียบเทียบ ค่าใช้จ่ายในการดูแล 
ผ้ป่วยที่มีภาวะเส้นเอ็น'ใต้กระดกสะบัก ; ฉีกขาด โดยดจากค่าใช้จ่ายในการผ่าดัด ค่าใช้จ่าย 
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ในการทำกายภาพ ค่ายา และค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น ค่าสูญเสียโอกาสในการทำงาน 
ค่าใช้จ่ายในการหยุดงาน ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกิดจากการมีภาวะนี้เปรียบเทียบกับคุณภาพ 
ชีวิต พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยอายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปี ถ้าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดจะช่วยลด 
ค่าใช้จ่ายโดยรวมประมาณ 77,662 เหรียญ ในกลุ่มผู้ป่วยอายุระหว่าง 70 ถึง 79 ปี จะลด 
ค่าใช้จ่ายเพียง 13,771 เหรียญ ค่าใช้จ่ายที่มากขึนในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย เนื่องจากมี 
ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการไม่สามารถทำงานได้ และการผ่าตัดสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ 
เกิดขืนในผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักฉีกขาด 

สรุป ภาวะการบาดเจ็บเรํ้อรังของเล้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก มี ผลต่อการทำงาน 
สูญเสียโอกาสในการทำงาน ไม่สามารถทำงานได้ อย่างไรก็ตามภาวะนี้มักเกิดในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ ที่เกษียณอายุหรือหยุดทำงานแล้ว 



ภาวะการบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็น'ใต้กระดูกสะบัก ยังไม่มีรายงานทาง 
การแพทย์ที่ชัดเจนในหัวข้อนี้ 

บทวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 

วิถีชีวิตต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก โดยสรุป 
ได้แก่ ปัจจัยในด้านการอยู่ และการทำงาน โดยการทำงาน หรออาชีพที่มีผลต่อการเกิด 
การบาดเจ็บนี้มักจะต้องมีลักษณะ ใช้กำลัง มีการใช้งานในลักษณะทำซำๆ และหรีอใช้ข้อ 
ไหล่ในลักษณะที่แขนอยู่เหนือศีรษะ ส่วนปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดภาวะนี้ได้ง่าย ได้แก่การสูบ 
บุหร ซึ่งส่งผลกระทบตามป่รมาณ และระยะเวลาที่บ่รโภค ส่วนการออกกำลังกายที่ถูกต้อง 
จะช่วยลดอาการที่เกิดจากภาวะนี้ได้ ในทางตรงข้าม ถ้าทำไม่ถูกต้องอาจจะส่งผลเสีย ทำ 
ให้เพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดภาวะนี่ได้ (รูปที่ 2) 
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ปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรง แต่อาจจะส่งผลกระทบทางอ้อมได้แก่ การกิน การนอน 
การขาดสารอาหารบางประเภท หรือภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งเพิ่มโอกาสที่จะมีการปวดข้อไหล่ 
ได้ โดยในกลุ่มที่มีอาการปวดไหล่อาจจะมีผู้ป่วยบางส่วนมีภาวะบาดเจ็บเรื้อรังของเล้น 
เอ็นใต้สะบัก ส , วนในการนอนลักษณะการนอนตะแคง และการนอนควํ่าอาจจะเพิ่มความ 
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บได้ 

ส , วนปัจจัยด้านการมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด (ร6Xนลเ ล๗VIพุ/) การเรืยนรู้ 
และการสื่อสารไม่พบความเกี่ยวเนื่องโดยตรงกับการบาดเจ็บเรื้อรังของเล้นเอ็นใต้สะบัก 
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/? 0๖0.๖0ท 



รถีชีรดต้านต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะการบาดเจ็บเรือรัง 
ของเต้นเด็นใต้กระดูกสะบัก ที่น่าสนใจ และควร! 




เ5อ1* 




วิถีชีวิตที่มี 
ผลกระทบต่อภาวะนี้ 


ภายใต้ปัจจัยด้านวิแชีวิตทัง 7 ด้าน 
พบว่ามี 3^วิถีชีวิตทมีผลุกระทบต่อการ 
บาดเจ็บเรื้อรังของเสนเอ็นใต้กระดกสะบัก 


การอปโภค/บริโภค 

๐ ภาวะไขมันในเลีอดสูงอาจจะเป็นปัจจัยเสริมกระคุำบัห้เกิดภาวะนีได้มากข์น 
อาหารท้มีสารในกลุ่ม ^อ!,^บกรใ:3ใ:บโ3ใ:6(1 {31ใ7 3ด่ง่ร เข้น (วก16^33 
อาจจะข้วยป้องกันภาวะนีได้ 

^ การสูบมุหรี่ เพิ่มความเลี่ยงต่อการ,เกิดภาวะนืได้ถึง 1.74 เท่า 
^ การสูบมากกว่า 2 ซองต่อวัน จะเพิ่มความเลี่ยงถึง 3.35 เท่า 

การนอนหลับ/ผ่'กผ่อนหย่อนใจ 

;*!]': ลักษณะการนอนตะแคง และควํ่า 

เพิ่มความด้นในบริเวณใต้กระดุกสะบัก 

^ อาจจะส่งผลต่อการเกิดการบาดเจ็บของเสนเอ็นใต้กระดุกสะ \ /' 

บัก่ได ' V (V 

การออกกำลังกายข้อไหล่ที่สูกต้อง 
ท่าให้สามารถลดการรักษา โดยวิธีการผ่าดัดได้สูงถึง 7 เท่า 


II 


การทำงาน 


ลักษณะงาน หรืออาชีพ ท้มีการใช้ข้อไหล่ เคลี่อนไหวช้าๆ าๆ 

การออกกำลังมาก .ร่วมกับใช้งานในลักษกเะมีออยู่เหนือข้อไหล' 

จะเพิ่มความเลี่ยงต่อภาวะนืได้สูง 2.8 ถึง 4.7 เท่า , V 


^111x6x1X2 


7เาลเ เ-เ68เ1เา I 3 โ0โกอ(เอก ^0บกง3แอก 


0681206(1 ๖)[ 0กฺ ดฺ1ไ11ธ81( บุกลรฺลใ!ไ!ลถฺ: 06]ว31ไถฺไ6กใ 0ใ 0ก1า0บุ36(1108, 

?30เ]แ7 01 146(1101116 1*31ท3ใ1า11ว0(11 บ03บุแล!, ^31ไ1(101 ขถ!761:ธ1ใ7- 
0กโ311: ดกํนธ31(.1ญํ'@ณ31ไ1กํ01.80.ใ1ใ 


รูปที่ 2 วิถีชีวิตต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 
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ผลของภาวะการบาดเจ็บเรอรังของเส้นเอ็นใต้สะบักที่มีต่อวิถีชีวิต โดยส่วนใหญ่ 
จะกระทบชีวิตความเป็นอยู่ การนอนรวมไปถึงการทำงาน โดยมีความปวด และการอ่อน 
กำลัง ทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะนี้ไม่สามารถทำกิจกรรม ออกกำลังกาย หรอทำงานเพื่อหาเลียง 
ชีพได้ โดยภาพรวมแล้วภาวะนี้ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

ในปัจจุบันสังคมไทยเรมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และสังคมอุตสาหกรรม ทำให้จำนวน 
ผู้สูงอายุที่มีอาชีพใช้แรงงานเพิ่มมากขึน ภาวะการบาดเจ็บเนี้อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูก 
สะบักเพิ่มขึนตามจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึน ส่งผลกระทบต่อการใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลที่สูงขึน 

ภาวะนี้เกี่ยวเนื่องกับวิถีชีวิตโดยตรง ซึ่งวิถีชีวิตต่างๆที่ต้องทำเป็นประจำส่งผลให้ 
เกิดภาวะนี้ได้ เช่นการทำงาน ในบางกรณีไม , สามารถหลีกเลี่ยงไม่สามารถเปลี่ยนงานไม่ 
ตระหนักถึงความสำคัญของการใช้งานข้อไหล่ที่หนักเกินไป หรอการใช้งานผิดวิธี 
เนื่องจากภาวะนี้เกิดจากการบาดเจ็บซำๆ จนมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของกระดูก 
และเส้นเอ็นรอบข้อไหล่ ซึ่งใช้ระยะเวลาค่อนข้างนานในการแสดงอาการ ดังนั้นผู้ป่วย 
มักจะมีอาการในช่วงอายุที่มากหรอเกิดขึนหลังเกษียณ และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการ 
ทำงาน การสูบบุหร การออกกำลังกายที่ผิดนี้นเกิดขึนมาค่อนข้างนานก่อนที่จะมีอาการ 
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในช่วงเวลาที่มีอาการ แม้จะทำให้อาการปวดที่เกิดจากภาวะนี้ดี 
ขืน แต่มักจะไม่เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่เกิดขึนบรเวณเส้นเอ็นมากนัก คังนี้นการปัองกัน 
ให้ความรู้กับประชาชน และการคัดกรองกลุ่มเลี่ยง เพื่อลดปัจจัยเลี่ยง น่าจะช่วยลด 
ภาวะการบาดเจ็บเรื๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักได้ 

ข้อเสนอแนะ 

ในปัจจุบันพบภาวะการบาดเจ็บเรื้อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักได้บ่อยมากขืน 
ซึ่งมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน การนอน การอยู่ และการทำงาน ในบางครั้งจะ 
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ส่งผลเสียในระยะยาว ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง เช่นภาวะข้อไหล , เสื่อมสภาพ 
อุปติการณ์เกิดพบมากขึนตามอายุของกลุ่มประชากรที่เพิ่มขึน 

ปัจจัยเสี่ยงเกิดขึนจากหลายปัจจัยร่วมกันโดยปัจจัยเสี่ยงหลักบางส่วนที่พบเกิด 
จาก ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยเอง เช่นการเลื่อมสภาพของเส้นเอ็น ซึ่งไม , สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
และปัจจัยที่เกิดจากสภาพแวดล้อม เช่นการใช้งาน การสูบบุหร ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ การปัองกันตํ่งแต , เริ่มต้น'ในกลุ่มผู้ประชากรที่มีค'วามเสี่ยง โดยการ 
ลดปัจจัยเลี่ยง การส่งเสริมการฟิกกล้ามเนื้อในกลุ่มเสี่ยง จะช่วยลดการเกิดภาวะนื้ได้ 
แนวทางในการปฏิปติ 

1. ตํ่งเป้าหมายหาประชากรกลุ่มเลี่ยง 

ล. กลุ่มประชากรที่มีลักษณะอาชีพเลี่ยง 
เว. กลุ่มประชากรที่มีการสูบบุหร 

0. กลุ่มประชากรที่มีปัจจัยเลี่ยงภายใน เช่น มีประวํติครอบครัว 

2. เน้นยำให้กลุ่มเลี่ยงเห็นหริอตะหนักถึงความสำคัญ ของปัจจัยเลี่ยง และโรคที่จะ 
เกิดในอนาคต 

3. ลดปัจจัยเลี่ยง 

ล. หาแนวทางป้องกัน หริอปรับลักษณะของงานที่ทำ 

เว. รณรงค์ให้กลุ่มเลี่ยงหยุดสูบบุหร 

0. เสริมสร้างกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ ให้แข็งแรงอย่างถูก วิธี 

4. ทำการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะการบาดเจ็บเรื๋อรังของเส้นเอ็น 


ใต้กระดูกสะบัก ที่มีต่อวิถีชีวิตของคนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมเฉพาะที่มี 
เฉพาะในคนไทย เช่น งานก่อสร้าง งานในโรงงาน หริองานทางภาคเกษตรกรรม 
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บทสรุป 

วิถีชีวิตด้านต่างๆ มีผลต่อภาวะบาดเจ็บเรึ๋อรังของเลีนเอ็นใต้กระดูกสะบัก ส , งผล 
ต่อคุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่ายในอนาคต ซึ่งหากไม่ได้รับการป้องกันอย่างถูกต้องจะส่งผล 
ต่อไปเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของคนไทย การตระหนักถึงความสำคัญและการลด 
ปัจจัยเลี่ยงต่างๆ ในกลุ่มเลี่ยงที่ไม่มีอาการจะช่วยลดภาวะนี้ได้ การรวบรวมข้อมูลยังมี 
ข้อจำกัดในหลายด้าน เช่น การศึกษาทำในต่างประเทศ วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต อาจจะมี 
ความแตกต่างในบางแง่มุม ทำให้มีข้อจำกัดที่จะนำมาประยุกต์ใช้ในคนไทย 

เอกสารอ้างอิง 

1. เ-อพเร 08, รลกบ!0โบ แเVI. แอ!ล!อโ (วน!! ๒กบเท๐เวล!เาV: เ3 !1า6โ6 ล โ0เ6 !(วโ 
เว0เ7นกรล!นโล!6บ แล!! V ลอ!บร ลกบ ลก!เบลก!ร? ป แลกบ 'ใ"ห©!" 2009;22:49-55; 
9บเ2 6. 

2. /\1วเว0บ บ บ/141๓ 03. 7!า0 อ!!©อ! อ! เาVIวอโอ!าอเอร!ลโอเอ๓!ล อก โอ!ล!อโ อบ!! 
บ! ร6ล 56. (วแก 0โ!!าอเว แอ!ล! แอร 2010;468:1493-7. 

3. 1อท9อ บ0, 5โลกออรอเาเ 5, แบ221ก! I, 3เว!อ2!ล 5, IV!ล!!บแ! แ, ออกลโอ V. แ!9เาอโ 
!ลร!เท9 เวเลร๓ล 9เนออรอ เ6\โ6เร พ!!!า!ท !เาอ กอโ๓๐9เ7ก36กา!ก โลก9ก ลก 1 บ โอ!ล!อโ 
อบ!!!อลโร. 8โบ 3|ว0โ! ร IV! อบ 2009;43:284-7. 

4. /\ท 9 อแกอ IV เแ, IVเล แ, แล รอนลเ- (3 ลโก่บอ 0, V ๐ เฐ!: 0, ออก 9 Xแ, พลโโอก แแ, อ! ลเ. 

8!!ออ! อ! บ!อ!-!กบนออบ V!! ล๓!ท 0 บอ!!อ!อกอ V อก โอ!ล!อโ อน!! เาอลเ!ก 9 !ก ล โล! 

๓อบอ!. /\๓ 0 3|ว0โ!ร IV!อบ 2014;42:27-34. 

5. แออเาลโบ! IV!, ธห เโ! แ, แลโเวเวเกอ!ก 0, ปนเฮ /\, แอแอ V ลลโล IV!, VIIเ0โ!-บนก!นโล 8. 

น!อร!VI© ลกบ ๓อ!ลเวอแอ !ลอ!๐โร เท โอ!ล!!อก !อ รเาอบ!บอโ เวลเก ลกบ โอ!ล!๐โ อบ!! 
๒ทบ!ท!!!ร: ล เวอเวน!ล!!อก-เวลรอบ ร!นบ V- 81^0 IVเนรอน!อร^อ!อ! อ!รอโบ 

2010:11:165. 



108 I วิถีชีวิตกับภาวะบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 


6. ร3นณ9ลโ๒ก XIV!, (ร6โเลอ!า อ, 0ล1ล๒ 766๒7 3/4, 1\/แอ!อ!๒๒ท พอ, 01๒105 

X, 61 ลเ. 0เ9ลโ61๒ รณ0เ(เท9 เก0โ63565 ๒6 โเร!( ๒โ โอ๒๒โ 0๙1 ๒3โ:ร. (วแก 
0โ1ห๐เว 86๒11๒5 2010;468:1534-41. 

7. ปลเก แธ, แเ99เ กร 1-0. Xล1: 7 - ป1\1, 0ลโรเาเ0^ อ. /4ร500๒11๐ท 01 5เา0บเ0เ6โ เวลเท พเ๒ 
๒6 บร6 01 กก๐๒เแIV 0^๒68 เก |ว6 โ 20 ท ร ผIIIเา 0เาโ0ทเ0 รเวเก3เ 00โ0เ เก]บกV- อIV! 17 
2010;2:896-900. 

8. \๒69©โ แอ, 8อ26ทอ1ลล1 1/4, Vลท 0เ6โ แอเณ ออ. 1อลอเ อก ๒6 รเาอบเอ๒โ เก เอพ 
เก๒ทรเIV พเา66เ0เาลเโ เวโ๐เวนเรเ๐ก. 01๒ 8เ0๓60เา (ธก่ร๒1, /\7อก) 2002;17:211-8. 

9. /41(เวลโ IV!, 8ลเ6ลก 0, 8โบกก6โ IV!, ร67เ6โ 7เ\/!, 8โบ0๒6โ 7, IV!บท2.เก96โ 0, ©1 ลเ. 
อโ67ล๒กอ6 อ1 โอ๒๒โ 0๙1 ๒ลโ เก เ3ลกลเว1©9เ๐ เว๙!®เา๒ ออณเว®!'®©! พเ๒ 
00ก1โ0เร. ป 8อก6 ป๐!๙ รนโ9 /4ณ 2010;92:23-30. 

10. /41(เวลโ IV!, 8โบททอโ IV!, 8ล๒ลก 0, 0โเ6รอโ 7, 8โบ0Xก6โ 7, อ06พ IV!, 61 ลเ. /4 
0โ0รร-ร601เ0ทล1 ร1น(ะ)V 01 อเ6๓อ9โลเวหเ๐ ลทอเ กก๐กเวห๐!๐9เ๐ ๒ล1นโ6ร 01 โอ๒๒โ 
0๙1 ๙56356 เก เวลโ©เ๐เ©9เ0 เว๙!®๙®- ^ 3เาอบเ0เอโ อแวอพ รบโ9 2011:20:1108- 
13. 

11. พ6โก6โ0๒, 05ร6ก0เ0โ10, 1\๒7อโ 00, ธ!นณ6ท๒3เ ร, 06โ1วอโ0. รบ!วลอโอณเลเ 
เวโ635บโ65 73โV พเ๒ รเณบเ3๒0เ รเ66|ว เว๐ร!II๐ก5. ป รเาอบเ (ะ) 6โ อแวอพ รบโ9 
2010;19:989-93. 

12. น๒๙๒๒ 8. อโอ9โ6รรเ76 5๒6ก9๒6กเท9 6X6๓1565 ๒โ รบ!ว30โอณเ3เ 
เกา!วเท96๓6๙ ร7กอ!โอณ6. 01๒ ป รเวอโ1 IV!©(ะ) 2013;23:86-7. 

13. ออพเร 33. /4 5เว60เ1เ0 6X6๓156 เวก๐9โ©กา ๒โ เว311อก๒ พเ๒ รบ!ว30โอณเ3เ 
เกา!วเท96ณ6๙ ร7กอเโอณ© 03ก เกก!เวท076 ๒กอ1เอก ลกอ! โ6อเนอ6 ๒6 ท66อ! ๒โ 
รนโ9©โ7- 0 8เา7รเ0๒6โ2012;58:127. 



วิถีชีวิตกับโรค I 109 


14. แอ!๓9โ6ท 7, 8]0โกรรอก แล!!9โ6ท แ, 01ว6โ9 8, /\อ1๐11รรอก I, ป(ว!าลกรร(วก 14. 
81๒01 อ! 59601110 6X6โ0156 ร1โล๒97 0ท ท660เ ๒โ รนโ96โV เท 8๙16๙5 ผเ๒ 
รน!วลอโอ๓๒! 1๓เวเท96๓6ก1 รVท0เก๐๓6: โลก0เ0๓!ร60เ 00ท1กวแ60เ ร๒อรฺ/- 8171ป 
2012:344:6787. 

15. (วอนลทเร (3, 8โ6!0เลเาเ พ, 8นโท!าล๓ ร. 71า6 โ6เล1!0ทร!า!เว 1ว61พ66ท รน!วล0โ0๓!ล! 
เวนโรล ๒!อรก6รร อก น!!:โลรอนกอ! ลทอ! ร!าอนเอเ6โ เวล!ก !ก อเว6ก พล๒โ 6กอ!นโลก06 
รพ!๓๓6โร 0\76โ (เกา6. 3 ธ๐! 1716อ! 8|ว0โ1 2014. 

16. 8ล๒แาล แ, 171ลโ๓อ1อ1โล ป, 0ลโก่อ1๐ แ, 31๒ล /\ป. อ06ร ล พล๒โ-!โลเกเก9 
๓ลอกวอ 70 เ 6 โอล!!V 0โ6ล๒ 1๓เวลเลก06ร เท รพ!๓๓6โร' รเาอบ1๐16โ โอ๒๒โ 
๓น20เ6ร? รนโ ป 8เวอโ1 ร๐! 2014:1-6. 

17. Vล๓ล๓๐๒ /\, 7ลเ09เรเา1 แ, 0รลพล 7, Vลทล9ลพล 7, แล!0]!๓ล อ, รเาI๒โล เ-เ, 61 
ล!. 8โ6\/ล!6ก06 ลทอ! โ!รร ๒0๒โร ๐1 ล โอ๒๒โ 0๙1 ๒ลโ เก ๒6 9ธท6โลเ เว0เวนเล1เ0ก. 
ป8!าอนเอ!อโรแวอพรนโ9 2010;19:116-20. 

18. 81๒6โร๒เก 8 , พ6แว 8, แอ!รอก แ, แล!ล1 ป. 0๒1๓ร เท0เอ!6ก06 ๐1 พอโ๒โ6เล๒อ! 
อ!!รอโอ!6โร ๐1 ๒6 บเว!ว® 1 ' 6X1โ6๓11๒5: พลรเาเท91อก 8๒๒, 1987 ๒โอบ9เา 1995. 
/\๓ ป รนบแอ แอล!๒ 1998;88:1827-33. 

19. Vลก 81]ท 8171, แบ!รร๒อ!6 8171, แออร 8พ, 8บโอเ0โ1 /V /\ธร๐๐!ล!เ๐กร 1ว61พ66ก 
พอโ๒โอ!ล๒อ! ๒0๒โร ลกอ! รเว60เ1เ0 อแรอโอเอโร ๐1 ๒6 ร!าอนเอเอโ--ล ร7ร๒๓ล11๐ 
โอVเอพ ๐1๒6 11๒โล๒โอ. รอลกอI ป พอ๙ รทVIโอก แอล!๒ 2010;36:189-201. 

20. 8๓1๒ แร, แลโโV๓ลท 07, 2ทอเ, /๒๒ท!อบ ป, 0ล๓|ว!ว6แ 8, 31๐แอร ป/ 7 171ล1ร6ก ร/ \, 
3โ'๐!. /\ เวท๐ร1๐©๐!:!V©, ๓น!11|วโล01106 ร๒อเV 01 ร!าอนเอเอโ ๒กอ1เอก ลกอ! ห©ล!๒ 
ร๒๒ร เท 8๙16๙ร พ!๒ อเออบ๓อก๒อ! โอ๒๒โ 0บ11 ๒ลโร. ป รเาอบ!อเ6โ ร!!วอพ รบโ9 
2000;9:395-402. 



110 I วิถีชีวิตกับภาวะบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 


21. (ว!า(ว ดแ, ร60 แป, 8ล6 แด, 166 แป, แพลท9 I, พลโท6โ ปป. 7!า6 1๓เว301 ๐1 

(ป6|วโ635เ0ก ลก(ป 33x16^ 0ก 36เ1-ล3363ร6(ป เวลเก, อแรล!วเแIV, ลท'ป ฤบลIIIV 0^ เ|1© เท 
เวลปเอท๒ รอเา6(ปนเอ(ป ๒โ โอ๒๒โ อน11 โ6|วลเโ. ป 8ห๐น!(ป6โ แแวอพ รนโ9 

2013;22:1160-6. 

22. IVเส!ฯ:เก3 IV, IVเลโ2๒๒ IVเแ. /\รร655๓6ก1 อ! เวท๐|3ก่๐0©|ว1^© 6X6๓1563 เท ๒6 
1โ6ล1๓6ท1 อ! โอ๒๒โ อน11 (ป!รอโ(ป6โ5 เก ทนโรเก9 เวท๐7©3รเ๐กสเร: ล โลก(ปอ๓!26(ป 
ออก๒0แ6(ป อแทเอลเ ๒ล!. แ6\/ ธโลร เฯร๒๒โ2012;16:502-9. 

23. IV!ล๒ 6 โ แด, 3โ(ะ), แอ 6 กเ9 I-, /\ อ6V6 (ปอ อ, อลแ XIV], ดลแอ ?, แอ๓ 60 /\, 61 ล!. Xห© 
รอ อ ๒๒! ล ทอ! 6อ0ท อ๓ เอ V ลเนอ ๙ โอ๒๒โ อบ11 ท©เวสเท. ป ธอกอ ปอ เทป รบ โ 9 /'เ ๓ 
2013;95:1993-2000. 



วิถีชีวิตกับโรค I 111 


วิถีชีวิตกับโรคกระดูกและข้อทางมือ 



อ.นพ. เทพรัตน์กาญจนเทพศักดิ 
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วิถีชีวิตกับโรคกระดูกและข้อทางมือ 

อ.นพ. เทพรัตน์กาญ'จนเทพพักด 

ที่มาและความสำกัญของปัญหา 

ปัจจุบันได้พบผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อทางมือที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตจำนวน 
มากขึนเช่นโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียนที่ข้อมือ (0ลโเวลเ1บกก6เ57ก0เกว๓6)โรค 
ปลอกหุ้มเส้นเอ็น ที ข้อมืออักเสบ (บ6 0บ6โVเลก บ156ลร6) โรคนิวล็อค (7 ก่ฐฐ6โ \ เท96โ) 
เป็นต้น แต่กสับพบว่ายังมีช่องว่างของแพทย์กับผู้ป่วย เนื่องจากแพทย์จำนวนไม่น้อยยัง 
ขาดทักษะ'ในการสื่อสารความรู้ที่ตนมีไปส่สาธารณ'ชน ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย น่าสนใจ 
และเป็นไปได้ในทางปฏิป่ติ นอกจากนี้ยังมีช่องว่างขององค์ความรู้ทางการแพทย์ที่ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางวิถีชีวิตกับโรคทางมือที่พบบ่อย ที่แสดงออกมาในรูปแบบ 
ของอาการ และอาการแสดงต่างๆ โดยส่วนใหญ่แล้วแพทย์มักจะทำการศึกษาวิจัยเจาะลึก 
เกี่ยวกับตัวโรค โดยมิได็นำมาประกอบเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตประจำวันของมนุษย์จึงทำให้มี 
ความยากลำบากที่จะพัฒนากระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีความครบถ้วนและต่อเนื่อง 
นี้งแต่การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษา และการที่เนฟู 

ในการนี้ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของประเด็นตังกล่าว และสนใจที่จะ 
ดำเนินการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิตของประชากร กับโรคกระดูกและข้อ 
บริเวณมือภายใต้แนวคิดการสร้างเสรมสุขภาพแบบอิงวิถีชีวิต ที่มุ่งเน้นวิถีชีวิตของ 
ประชากรใน 7 มิติ ซึ่งจะครอบคลุมวิถีชีวิตประจำวันของประชากรได้นี้งหมด ได้แก่ 

1. การอุปโภค/บริโภค 

2. การอยู่อาศัย 


3. การนอนหลับพักผ่อน 
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4. การมีสัมพันธ์กับคนรักหรือคนใกล้ชิด 

5. การสื่อสาร 

6. การทำงาน 

7. การเรืยนรู้ 


ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม 

ศึกษาทบทวนวรรณกรรม เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัจจัยทางวิถีชีวิตกับโรค 
กระดูกและข้อทางมือที่พบบ่อย โดยมุ่งเน้นวิถีชีวิตของประชากรใน 7 มิติดังที่กล่าวข้างต้น 
โดยครอบคลุมหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 

* องค์ความรู้ในต่างประเทศ และประเทศไทยเกี่ยวกับวิถีชีวิตของประชากรทั้ง 7 มิติ 
ที่ได้รับการศึกษาวิจัยแล้วว่ามีความสัมพันธ์ในแง่ของ ปัจจัยเลี่ยงที่เป็นสาเหตุ 
ของโรคนี้นๆ หรือโรคนี้นๆ มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตในแต่ละมิติอย่างไรบ้าง 

* การทบทวนวรรณกรรมนี้จะทำการศึกษาในโรคที่พบบ่อย คือ โรคพังผืดกดทับ 
เล้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ (0ลโเวลเ ๒กก©! ©Vก©Iโ©๓©) และโรคนี้วล็อค 
(7ก่99©โ ๒9©โ) 

* วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได็ เพื่อนำไปส่การปัองกันหรือลดทอนปัจจัย 


เสียงต่างๆ 
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วิถีชีวิตกับโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียนที่ข้อมือ 



อ.นพ. เทพรัตน์กาญจนเทพศักดิ 
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วิถีชีวิตกับโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนทื่ข้อมือ 

อ.นพ. เทพรัตน์กาญจนเทพศักดิ้ 

โรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ (0ลโ [ว ลเ ๒กก 6เ ร Vก0 แโ ๐๓6) 

โรคพังผืดกดทับเส้นประสาท มี เคียน (แ© 0แลก ท6ก/ธ) บริเวณข้อมือ หรอ 0ลโเวลI 
๒ กก©! ร V ก 01 โอ ๓© (078) พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มโรคเส้นประสาทถูกกดทับ เส้นประสาท 
มีเคียนจะลอดผ่านช่องบริเวณข้อมือเพื่อไปเลียงกล้ามเนื่อในมือ และรับความรู้สึกที่ปลาย 
นิ้วมือ ภายในช่องนิ้จะมีกระดูกข้อมือเป็นฐาน และมีพังผืดที่หนาคลุมอยู่ด้านบน 
(7โลกร V© โร© ©ลโเวล! แฐลกา©กป นอกจากนิ้นยังมีเส้นเอ็นของนิ้วมืออยู่ภายในช่องนี้ด้วย 
(รูปที่ 1 และ 2) เพราะ 1 ฉะนั้นถ้ามีการอักเสบ และหนาตัวของเยื่อหุ้มเส้นเอ็นก็จะทำให้เกิด 
การกดทับเส้นประสาทมีเคียนได้เช่นกัน หรือในตอนที่ทำกิจกรรมในท่าที่ข้อมืองออยู่ เป็น 
เวลานานๆ หรือทำงานที่ใช้มือซำๆ หรืองานที่มีแรงสั่นสะเทือนต่อข้อมือ ทั้งการอักเสบ 
หนาตัวของเยือหุ้มเส้นเอ็น และลักษณะท่าทางของข้อมือจะทำให้เกิดการกดทับต่อ 
เส้นประสาทซึ่งจะทำให้เลือดไปเลียงเส้นประสาทได้น้อยลง ผู้ป่วยจะมีอาการชา หรือปวด 
ที่นิ้วหัวแม่มือ นิ้วซี นิ้วกลาง และค่รึ่งหนึ่งของนิ้วนาง บางครั้งอาจปวดร้าวขึนไปที่ท่อน 
แขน และมักเป็นตอนกลางคืนขณะหลับ หรือตอนเช้าหลังตื่นนอน ถ้าเส้นประสาทถูกกด 
ทับมากขึนหรือเป็นเวลานานจะทำให้กล้ามเนื้อบริเวณนิ้วหัวแม่มืออ่อนแรงจนการใช้งาน 
ของมือลดลง (รูปที่ 3) การตรวจร่างกายโดยการให้ผู้ป่วยเอาหลังมือชนกัน ในลักษณะให้ 
ปลายนิ้วชีลงที่พืน (แอ©!!!!©©! ? เาล!© ก’ ร ๒5ป ถ้าผู้ป่วยมีอาการชา หรือปวดไปที่ปลาย 
นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี นิ้วกลาง หรือครงหนึ่งของนิ้วนางภายในเวลา 1 นาที ให้สงสัยว่าอาจจะ 
มีภาวะพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียนนอกจากนี้การตรวจวัดกระแสไฟฟัาของเส้นประสาทมีเคียน 
ก็จะช่วยยืนยันการวินิจฉัย และบอกความรุนแรงของโรคได้ 
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ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุของการเกิดโรคนี้มีหลายปัจจัย คือ ปัจจัยจาก 
ตัวผู้ป่วยเอง เช่น เพศหญิง ภาวะอ้วน อายุ เคยมีกระดูกบรเวณข้อมือหัก ข้อมือเสื่อม โรค 
ข้ออักเสบรูมาตอยด์โรคเบาหวาน 1,2 และปัจจัยจากภายนอก เช่น ลักษณะการทำงาน 
การใช้งานข้อมือ การใช้ยาบางอย่าง เช่น ยาเบาหวาน ยาไทรอยด์ 2 เป็นต้น ซึ่งผู้เขียนเห็น 
ว่าปัจจัยต่างๆ เหล่านี่นาจะมีความสัมพันธ์กับวิถีการดำเนินชีวิตของประชากรทั่วไป โดย 
จะแยกวิเคราะห์ว่า วิถีชีวิตทั่ง 7 มิติ-นี่มผลกระทบ หรอมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 
อย่างไร และตัวโรคเองมีผลกระทบกับวิถีชีวิตในแต่ละมิติอย่างไร ตังนี้ 



ท้ง ฉีดฬี ขอมึอ (7โลก 3^6 โ 36 0ลโ|วลเ 
แ9ลกา6ก1) 


แ&นประสาทมีเดี?]น 

(1\^6ฝเลก ก©ก/6) 


รูปที่ 1 แสดงกายวิภาคของเส้นประสาทมีเคียน (แ6บ1ลท ก6ก/©) ที่บรเวณข้อมือซึ่งจะ 
ลอดผ่านช่องข้อมือโดยมีพังผืดคลุมอยู่ด้านบน 
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รูปที่ 2 กายวิภาคภาพตัดขวางแสดงให้เห็นเส้นประสาทมีเคียน (แ 60 แลก ก 6ก/©) ที่ 
บรเวณข้อมือ ซึ่งจะลอดผ่านช่องข้อมือพร้อมกับเส้นเอ็นที่ใช้ในการงอนิ่ว โดยมีพังผืดคลุม 
อยู่ด้านบน (ดัดแปลงจาก แ/\70 ^0บแอ/\710แ ร(ว^ แออเ0/^1ออบอ/\710แ /\แอ 
อ;อรอ/^อแ) 


^ จ 


' ๆ 

/ ^ 

- -\ 

- จ 

การใช้งาน 


ความดันใน 







ข้อมือซำๆ 


ช่องกระดูก 


เส้นประสาท 


เส้นประสาท 


ระยะแรกจะ 

หรือการ 




มเดยนขาด 


บวม และถูก 


มอาการชาท 



ข้อมือ 






2/ 

กระดกข้อมือ 


1 


เลือดไปเลียง 


ทำลาย 


ปลายนิว 

ค้างไว้นานๆ 


เพมขน 















* 


* ' 

ระยะต่อมา 
จะมี 

กล้ามเนื้อ 
อ่อนแรง 


รูปที่ 3 ภาพแสดงพยาธิสภาพของการเกิดโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียนที่ข้อมือ 


วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ 

มือ เป็นอวัยวะที่ใช้งานเกือบตลอดเวลา วิถีชีวิตทั้ง 7 มิติ คือ กิน อยู่ หลับ นอน 
สื่อสาร ทำงาน และเรียน'รู้นั้น จะเห็นว่าเกือบทุกมิติจะมีการใช้มือเข้าไปเกี่ยวข้อง ซึ่งวิถี 
ชีวิตต่างๆ นิ่จะมีการใช้มือในลักษณะท่าทางต่างๆ กันไป ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยโดยตรง หรือ 
เป็นปัจจัยส่งเสรืมที่จะนำไปสู่โรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือได้ เช่น การที่ 
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ข้อมืออยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสมไม่ว่าจะตอนใช้งาน หรือไม่ได้ใช้งาน เช่น ขณะนอนหลับ 
กล่าวคือ มีการกระดกข้อมือขึนมากเกิน 32.7 องศา หรือกระดกข้อมือลงมากเกิน 48.6 
องศา เป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมงจะทำให้เส้นประสาทมีเคียนถูกกดทับมากขึน 3 

การอุปโภค/บริโภค 

การกินมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

การกินที่มากเกินไปจะทำให้เกิดภาวะอ้วน โดยปัจจุบันจะใช้ดัชนีมวลกาย (8อ(พั/ 
๓ลรร เก 0)0X1 8แ1) เพื่อมาคำนวณหาความสมดุลของร่างกาย ซึ่งจะใช้ นำ หนักตัวหารด้วย 
ส่วนสูงยกกำลังสอง โดยใช้นํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม และส่วนสูงเป็นเมตร เมื่อได้ค่าจากการ 
คำนวณแล้ว ให้นำมาเปรืยบเทียบกับเกณฑ์ ดังนี้น้อยกว่า 18 ถือว่าผอม มากกว่าหรือเท่า 
18 แต่น้อยกว่า 25 ถือว่าปกติ มากกว่าหรือเท่ากับ 25 แต่น้อยกว่า 30 ถือว่านำหนักเกิน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 แต่น้อยกว่า 40 ถือว่าอ้วน มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ถือว่าอันตราย 
จากการศึกษาพบว่าภาวะอ้วน หรือมี ธแเ มากกว่า 30 คือปัจจัยเลี่ยงต่อโรคพังผืดกดทับ 
เส้นประสาทมีเคืยนที่ข้อมือ 1 

การอยู่อาศัย 

การอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

การอยู่อาศัยในที่นี้จะกล่าวถึงกิจกรรมที่ทำในบ้าน เช่น การทำงานบ้าน การทำ 
ครัว การทำสวน เป็นต้น ได้มีการศึกษาพบว่าการใช้มือในลักษณะเดิมซำๆ ร่วมกับการ 
เกร็งข้อมือขณะกำสิ่งของจะทำให้เกิดภาวะพังผืดกดทับเส้นประสาทได้เพิ่มขึน 4 โดยทั่วไป 
การทำงานบ้านมักจะมีการกำวัตถุในมือร่วมกับการใช้งานในทำทางซำๆ เช่น การจับไม้ 
กวาด หรือไม้ถูพืน การทำครัว เช่น การจับมีดหั่นเนื้อสัตว์หรือผัก การทำสวน เช่น การจับ 
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ตัดกิ่งไม้ เป็นต้น ซึ่งน่าจะเป็นปัจจัยที่ส่งเสรมให้เกิดโรคนี่ได้ อย่างไรก็ตามยังไม่มี 
การศึกษาอย่างชัดเจนในเรองความสัมพันธ์ของการทำงานบ้านกับการเกิดโรคนี้ 

เพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้มากกว่าเพศชาย เป็นที่น่าสังเกตว่าโดย 
ส่วนใหญ่ผู้หญิงมักได้รับบทบาทในการทำงานบ้าน หรือทำครัวมากกว่าผู้ชาย ซึ่งอาจจะ 
เป็นไปได้ว่าสาเหตุที่เพศหญิงพบโรคนี้มากกว่าอาจจะมาจากการที่ต้องทำงานในลักษณะ 
ที่เลี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่า อย่างไรก็ดีข้อสังเกตนี้เป็นเพียงสมมติฐานยังไมมัการศึกษา 
ชัดเจน 

การนอนหดับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

ผู้ป่วยที่มีภาวะพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือมักมีอาการชาในตอน 
กลางคืนขณะนอนหลับจนทำให้ต้องตื่นกลางดึก หรือหลังตื่นนอนตอนเช้าจะมีอาการชา 
มาก ซึ่งอาจเกิดจากการที่ข้อมืออยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม ได้มีผู้ศึกษาถึงทำนอนระหว่างการ 
นอนหลับ พบว่าการนอนตะแคงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพังผืดกดทับเส้นประสาท 
มีเคียนในข้างนี้นๆ 5 เนื่องจากการนอนตะแคงจะทำให้ข้อมืออยู่ในท่างอ หรือเอียงมากกว่า 
ปกติ ซึ่งจะทำให้ไปเพิ่มความตันในช่องข้อมือที่เส้นประสาทมีเดียนลอดผ่าน ทำให้เกิดการ 
กดทับของเส้นประสาทมากขึน จากข้อมูลข้างต้นอาจจะทำให้เราสามารถป้องกัน หรือลด 
ปัจจัยเลี่ยงในการเกิดโรคได้ 
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การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

การมีสัมพันธ์กับคนรัก หรือการร่วมรักอาจจะมีผลต่อการเกิดโรคพังผืดกดทับ 
เส้นประสาทที่ข้อมือ โดยการร่วมรักในท่าที่มีการกระดกข้อมือขึนเป็นเวลานาน ร่วมกับ 
การที่ต้องแบกรับนำหนักของร่างกายส , วนบนนั้น มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพังผืดกด 
ทับเส้นประสาทที่ข้อมือได้ โดยคนที่มีนั้าหนักตัวมาก ขนาดหน้าอก และรอบอกที่ใหญ่จะ 
ทำให้เกิดแรงกดที่ข้อมือได้มากขึน มีโอกาสเกิดโรคได้มากขึน 6 

การสื่อสาร 

การสื่อสารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

ปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีในการสื่อสารจึงได้พัฒนาเพื่อให้มี 
การรับรู้ และส่งต่อข่าวสารเป็นไปอย่างรวดเร็ว จะเห็นว่ามีการใช้โทรศัพท์มือถือมากขึน 
กว่าอดีต นอกจากใช้โทรศัพท์แล้วยังสามารถใช้งานในลักษณะอื่นได้มากขึน เช่น 
อินเตอร์เนต การรับส่งข้อมูลข่าวสารผ่านทางโซเชียสมีเคีย ซึ่งกำลังเป็นที่นิยมในปัจจุบัน 
โดยเฉพาะสมาร์ทโพ่น และแทปเล็ตได้เข้ามาช่วยให้การติดต่อสื่อสารสะดวกและรวดเร็ว 
มากยิ่งขึน ทำให้ประชากรส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่กับโทรศัพท์มือถือ และแทปเล็ตมากขึน ซึ่ง 
การใช้งานอุปกรณ์ชิเลกโทรนิกส์เหล่านี้หลีกเลี่ยงไม , ได้เลยที่จะทำให้มนุษย์ใช้มือมากขืน 
ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยส่งเสรืมทำให้เกิดโรคนี้มากขืน อย่างไรก็คียังไม่มีการศึกษาในเรองนี้ 




มาก่อน 
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การทางาน 


การทำงานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

การทำงานในที่นี้หมายถึงกิจกรรมที่ทำเป็นอาชีพ โดยลักษณะการทำงานที่มีการ 
เคลื่อนไหวมือซำๆร่วมกับการเกร็งข้อมือขณะที่กำวัตถุสิ่งของ หรือการทำงานที่มี 
แรงสันสะเทือนต่อข้อมือ หรือมีแรงกด มีแรงกระทำต่อข้อมือมากมีความสัมพันธ์กับอัตรา 
การเกิดโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือสูงขึน 4 การทำงานโดยที่ข้อมือไม่ได้อยู่ 
ในทำตรงเป็นเวลานานมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคถึง 2 เท่า 7 ส่วนการทำงานโดยมีการ 
เคลื่อนไหวมือ และ'ข้อมือซำๆ เช่น ทำงานในโรงงานมีโอกาสเป็นโรคมากกว่าคนที่ทำงาน 
เกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ 8 และจากการศึกษาของ 2ล1ก่ล แ. 201 4 9 โดยการทำ ๓6๒- 
ลทลเ V รเร พบว่ายังไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์กับการเกิดโรคนี้ 



การเรียนรู้มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

ยังไม่พบข้อมูลในเรองของความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้และโรคพังผืดกดทับ 
เส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ 

ผลกระทบของโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทต่อวิถีชีวิต 

จากข้อมูลข้างต้น ทำให้ทราบแล้วว่าโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือทำให้ 
เกิดอาการชาที่ปลายนี้วมือในขณะที่ข้อมืออยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม ขณะทำงานที่มีการ 
เคลื่อนไหวซำๆ หรือขณะนอนหลับ ดังนี้นอาการของโรคนี้ก็ย่อมจะมีผลกระทบต่อวิถีชีวิต 
ในการทำงาน หรือมิติอื่นๆได้เช่นกัน โดยผู้เขียนจะขอกล่าวแยกในแต่ละมิติว่าตัวโรคมี 
ผลกระทบในลักษณะอย่างไร 
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การอุปโภค/บริโภค 
โรคมีผลกระทบกับการกินอย่างไร 

ในระยะแรกๆ ของโรคอาจจะมีผลกระทบกับการกินไม่มากนัก โดยการจับช้อน ล้อม 
หริอตะเกียบขณะรับประทานอาหารเป็นเวลานานๆ อาจจะทำให้เกิดอาการชาได้บ้าง แต่ 
หากใช้มีดในการหั่นอาหารอาจจะทำให้มีอาการได้มากกว่า หากตัวโรคเป็นมากขืนจะมี 
อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อมือ ซึ่งจะทำให้มีป้ญหาในการใช้งานช้อน ล้อม ตะเกียบ หริอ 
มีดเวลารับประทานอาหารได้ 

การอยู่อาศัย 

โรคมีผลกระทบกับการอยู่อาศัยอย่างไร 

ได้มีการศึกษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคการบาดเจ็บสะสมของรยางค์บน (บเวเว6โ 
6x1โ 6 ๓ 117 อนเาโเนเล 1^6 1โ ลน๓ล (ะ แร ๐โ(ะ!©ก) กับการบกพร่องในกิจวัตรประจำวัน (/Vะ 1^11168 
01 (ะเฮแ V (IVเก ฐ) โดยพบว่าผู้ป่วยเหล่านื้จะมีความยากลำบากในการทำกิจวัตรประจำวัน 
อย่างชัดเจน เช่น การทำความสะอาดพืน การเทนา'จากขวดลงแก้วนื้า การเขียนหนังสือ 
การทำอาหาร หริอการเปิดประตูหน้าต่าง ซึ่งโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียนที่ข้อมือ 
เป็นโรคที่พบมากที่สุดในกลุ่มโรคดังกล่าว 10 

การนอนหดับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

โรคมีผลกระทบกับการนอนหลับอย่างไร 

จากข้อมูลที่กล่าวมาผู้ป่วยที่มีภาวะพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียนที่ข้อมือมักมี 
อาการชาในตอนกลางคืนขณะนอนหลับ ได้มีการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็นโรคพังผืดกดทับ 
เส้นประสาทมีเคียนที่ข้อมือมีความสัมพันธ์กับการนอนหลับ โดยจะทำให้ลดระยะเวลา 
ของการนอนหลับ และลดคุณภาพของการนอนหลับ เช่น เพิ่มระยะเวลาการนอนไม่หลับ 
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การตื่นกลางดึก การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการทำงานในช่วงกลางวัน โดยผู้ที่มี 
อาการของโรคมากกว่าจะเกิดผลกระทบต่อการนอนหลับได้มากกว่าผู้ที่มีอาการของโรค 
น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 11 นอกจากนี้ยังได็มีการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่เป็น 
โรคกับคนปกติในเรองของอาการที่รบกวนการนอนหลับ พบว่านอกจากอาการชาที่เป็น 
มากกว่าในกลุ่มของผู้ที่เป็นโรคแล้วนั้น ยังพบว่าผู้ที่เป็นโรค ยังมีอาการอื่นๆ ที่รบกวนการ 
นอนหลับด้วย เช่น อาการปวดหลัง ปวดคอ และอาการปวดตามข้อ เป็นต้น 5 

การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

โรคมีผลกระทบต่อการมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ริเดอย่างไร 

คังที่กล่าวไปตอนต้นว่าการมีสัมพันธ์กับคนรัก หรอการร่วมรักนั้น ท่าที่ต้องกระดก 
ข้อมือขึนเป็นเวลานาน และผู้ที่มีนาหนักตัวมากจะทำให้เกิดโรคนี้ได้ ในทางกลับกันผู้ที่ 
เป็นโรคนี้อยู่แล้วเวลามีการร่วมรักในท่าที่ต้องกระดกข้อมือขึนก็จะทำให้เกิดอาการขึนมา 
ได้เช่นกัน อย่างไรก็ดียังไม , มีผลการศึกษาในเรองดังกล่าว 

การสี่อสาร 

โรคมีผลกระทบต่อการสื่อสารอย่างไร 

ปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร เครองมือและอุปกรณ์ในการสื่อสารได้พัฒนา 
ไปมากเพื่อให้สะดวกและรวดเร็วในการรับส่งข้อมูลข่าวสาร ซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได็ที่จะทำให้ 
มนุษย์ต้องใช้มือมากขึน เพราะฉะนั้นผู้ที่เป็นโรคนี้อาจจะมีผลกระทบเวลาที่จะใช้งาน 
อุปกรณ์เหล่านี้จะใช้งานได้ไม , นาน มีผลกระทบต่อการลื่อสาร การแลกเปลี่ยนข้อมูล ซึ่ง 
อาจจะกระทบต่องานที่ทำได้ 
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การทำงาน 

โรคมีผลกระทบต่อการทำงานอย่างไร 

ได้มีรายงานสาเหตุหลักของการหยุดงานของคนงานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าเกิดจากกลุ่มโรคการบาดเจ็บสะสมของรยางค์บน (บเ วเว 6โ 6X1โ6๓1IV อบกาบ 1ล1 ^6 
1โลน๓ล (ะ แร0 โอ I ©โ) ซึ่งโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียนที่ข้อมือเป็นโรคที่พบมากที่สุดใน 
กลุ่มโรคดังกล่าว โดยมีค่าเฉลี่ยของการหยุดงานถึง 25 วิ'นต่อปี โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
มีทํ่งคนที่ทำงานในโรงงาน ทำงานในออฟฟิศ และทำงานที่เกี่ยวข้องกับการบริการ หริอ 
การขาย 10 เพราะฉะนั้นผู้ที่เป็นโรคนี่อาจจะทำให้ต้องหยุดงานบ่อย ขาดรายได้ เลี่ยงต่อ 
การถูกเลิกจ้างงาน แต่จากการค้นข้อมูลยังไม , พบว่าผู้ที่เป็นโรคนั้มีความสัมพันธ์กับ 
ประสิทธิภาพของการทำงานที่ลดลงหริอไม่ 

ธ์ระหว่างการเริยนรู้และโรคพังผืดกดทับ 




เส้นประสาทมีเคียนที่ข้อมือ 
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บทวิเคราะห์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือมี 
ความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต 7 มิติของประชากร ทิ้งในแง่ที่ว่าวิถีชีวิตเหล่านี้เป็นสาเหตุของการ 
เกิดโรค และตัวโรคเองก็ย้อนกลับมามีผลกระทบกับวิถีชีวิตในแต่ละมิติด้วย จึงขอสรุปเป็น 
แผนภูมิไดอะแกรมเพื่อทำให้เห็นภาพรวมของความสัมพันธ์นี้(รูปที่4 และ 5)เพราะฉะนี้นจาก 
การที่เรารู้ความสัมพันธ์ของโรคกับวิถีชีวิตแล้วนั้น ทำให้เราสามารถหามาตรการป้องกัน 
หรือลดทอนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และทำให้ผู้ที่เป็นโรคสามารถดูแลตัวเองได้ดียิ่งขึน 
เพื่อไม่ให้อาการแย่ลง 


โทร ตัทท่มือถอ 

( แทปเล็ด นี้ ^ 

! การเคลื่อนไหวข้อมือซาๅ ; 

งานที่มีแรงลื่นสะเทือน ^ /'”7 


กิน ภาวะอำน (ธเVII ^ 29) 



ข้อมือไม่อยู่ในท่าตรง 
ขณะใข้งาน 


รคพงผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ขอมีอ 
((ว สเ'เวส! ไนกก©! รVก๙0๓6) 


เรียน! 


มีดวามส้มพันธกับคนรัก X 

น' 


ท่าร่วมริกทิม๊การกระดกธ้อม่อขิน 
เป็นเวลานาน 


นาหนักตัวมาก 

หนาอก หรีอวอบอกใหญ่ 


รูปที่ 4 ไดอะแกรมแสดงวิถีชีวิต 7 มิติมีความสัมพันธ์ต่อโรคพังผืดกดทับเส้นประสาท 
มีเดียนที่ข้อมือ 
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รูป ที่ 5 ไดอะแกรมแสดงโรคมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตในแต่ละมิติ 

สรุป 

โรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียนที่ข้อมือเป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่ม 
อาการเส้นประสาทถูกกดทับ และพบได้มากในประชากรไทย นอกจากปัจจัยเสี่ยงต่อโรคนี้ 
ที่ทราบกันดีอยู่แล้ว เช่น เพศหญิง ภาวะอ้วน ยังพบว่าวิถีชีวิตของประชากรในแต่ละมิติมี 
ความสัมพันธ์กับโรค ทั้งที่เป็นสาเหตุ หรือปัจจัยเสริม และตัวโรคเองก็ยังมีผลกระทบ 
กลับมาสู่วิถีชีวิต ซึ่งยังไม่ค่อยมีผู้กล่าวถึงและให้ความสำคัญกับประเด็นนี้มากนัก ความรู้ 
ที่ได็จากการทบทวนวรรณกรรมนี้สามารถนำไปต่อยอดในอนาคต เพื่อมุ่งหวังที่จะลดภาระ 
โรคโดยการให้ความรู้ และรณรงคํให้ประชากรไทยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ห่างไกลจากโรค 
พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียนที่ข้อมือ 
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วิถีชีวิตกับโรคนิวล็อค (7โเ99©โ เก9©โ) 



อ.นพ. เทพรัตน์กาญจนเทพคํเ'กด 
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วิถีชีวิตกับโรคนิวล็อค (7กิ996โ (เก96โ) 

อ.นพ. เทพรัตน์กาญจนเทพศักดิ้ 

โรคนิวล็อค (7กิ99© โ ^ ก 9 6โ ) 

นี้วล็อคเกิดจากการที่ปลอกทุ้มเส้นเอ็น และเส้นเอ็นที่ใช้ในการงอนิ่วหนาตัวขึนที่ 
ตำแหน่งฝ่ามือ (/\1 เวนแ6 V) ทำให้เวลางอเหยียดนิ่วจะเกิดการเคลื่อนผ่านของเส้นเอ็นได้ 
ลำบาก เชื่อว่าเกิดจากเวลางอนิ่ว หรอกำมือแน่นจะทำให้เส้นเอ็นและปลอกหุ้มเส้นเอ็นมี 
แรงกระทำต่อกันมากที่ตำแหน่งนี้(รูปที่ 1 ) ถ้าปลอกหุ้มเส้นเอ็น หรึอเส้นเอ็นหนาตัวมาก 
อาจจะทำให้เกิดการติดขัด หรอสะดุดเวลางอเหยียดนี้ว 1 ได้ (รูปที่ 2) ซึ่งสามารถเกิดได้กับ 
ทุกนี้ว และสามารถเกิดได้พร้อมกันหลายนี้ว โดยนี้วหัวแม่มือพบมากที่สุด รองลงมาคือ 
นี้วนาง, นี้วกลาง, นี้วก้อย และ'นี้วชีตามลำดับ พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 2-6 เท่า ช่วง 
อายุที่พบมากที่สุดคือ 50-60 ปี ได้มีผู้แบ่งความรุนแรงของโรคเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 1 

ระดับที่ 1: ปวด และกดเจ็บที่ปลอกหุ้มเส้นเอ็นตำแหน่งฝ่ามือ, มีประว้ติงอเหยียด 
นิ่วแล้วสะดุด แต่ตรวจร่างกายอาจไม่พบการสะดุด 

ระดับที่ 2: ตรวจพบการสะดุดเวลางอเหยียดนี้ว, ยังสามารถเหยียดนี้วเองได้สุด 
ระดับที่ 3: นี้วติดล็อคต้อง'ใช้มือ'ช่วยเหยียด หรองอจึงจะสุด 
ระดับที่ 4: นี้วติดล็อค 1 ไม่สามารถเหยียดนี้ว'ให้สุด 1 ได้ 

การรักษาแรกเรมโดยการให้พักการใช้งานกินยาต้านการอักเสบ แช่นำอุ่นหรือใส่ 
ที่ดามนี้ว การรักษาด้วยการฉีดยากลุ่มสเตียรอยด์มีรายงานว่าได้ผลดี แต่ไม่ควรฉีดบ่อย 
เกินไปเพราะอาจทำให้เส้นเอ็นขาดได้ หากเกิดโรคนี้วล็อคร่วมกับโรคอื่นๆ เช่น เบาหวาน 
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคไตวาย โรคเก๊าต์จะทำให้การดำเนินโรคไม่ดี รักษาด้วยวิธี 
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ประคับประคองไม , ค่อยได้ผล ในรายที่อาการเป็นมาก หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย 
วิธีข้างต้นจึงจะรักษาโดยการผ่าตัดขยายปลอกหุ้มเส้นเอ็น 



กัามีอแน่น 

งอนิ้วมือนาน หรือ 
ชำๆ 



เส้นเอ็นและปลอก 
หุ้มเส้นเอ็นที่ฝ่ามือมี 
แรงกระทำต่อกันมาก 



เส้นเอ็น และปลอก 
หุ้มเส้นเอ็นหนาตัว 



ติดขัด สะดุด หรือ 
ล็อคเวลางอเหยียด 
นิ้ว 


รูปที่ 1 แสดงพยาธิสภาพการเกิดโรคนิ้วล็อค 


เส้นเอ็นหนาตัวทำให้เคลื่อน 



ปลอกหุ้มเส้นเอ็น 

ผ่านปลอกหุ้มเส้นเอ็นได้ยาก 

กั^ แส 

ส (^) 1 

(/\1 เวน II 6V) 


เต 




เ|| 




รูป ที่ 2 แสดงการหนาตัวของเส้นเอ็นขณะเคลื่อนผ่านปลอกหุ้มเส้นเอ็น 


วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคนิ้วล็อค 
การอุปโภค/บริโภค 

การกินมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

ยัง 1 ไม่มีผู้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการกินกับการเกิดโรคนิ้วล็อค แต่มีรายงาน 



ในผ้ป่วยเบาหวานว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนีอย่างที่ทราบกันดีการกินที่มาก 
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เกินไปทำให้เกิดภาวะอ้วนซึ่งจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้มีผู้ศึกษาพบว่าร้อยละ 10 
ของผู้ป่วยเบาหวานมีประวํเติการเกิดโรคนิ่วล็อค และร้อยละ 4 เกิดมากกว่าหนึ่งนิ่ว โดย 
ความเลี่ยงจะมีมากขึนโดยผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ต้องใช้อินซูลิน นอกจากนี้ยังพบว่า 
อุป่ติการณ์การเกิดโรคนิ่วล็อคในผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าคนปกติถึง 4 เท่า 2 

การอยู่อาศัย 

การอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

ผู้ที่เป็นนิ่วล็อคมักพบในผู้หญิงวัยกลางคนถึงวัยเกษียณ ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านิ่ม'ก 
ได้รับบทบาทให้ต้องอยู่กับบ้าน เนื่องจากไม , ต้องออกไปทำงานนอกบ้านแล้วจึงมีเวลามาก 
ที่จะทำงานภายในบ้าน การอยู่อาศัยภายในบ้านมักจะต้องมีกิจกรรมที่ต้องใช้มือเป็น 
ส่วนมาก เช่น การทำความสะอาดบ้าน การซักล้างการซักเสือผ้า การทำครัว การทำสวน 
เหล่านิ่ม'กจะต้องมีการใช้งานมือในลักษณะทำทางซำๆ จากการศึกษาพบว่า กิจกรรมที่ 
ต้องกำมือแน่นและเกร็งข้อมือมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคนิ่วล็อค การใช้งานมือซำๆ จะ 
ทำให้เกิดโรคนิ่วล็อคมากขึนถึง 2 เท่า 3 

การนอนหดับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

การนอนหลับอาจจะไม่ค่อยมีผลกับการเกิดโรคนิ่วล็อคเพราะไม่มีการกำมือแน่นๆ 
หรือใช้งานของมือในขณะนอนหลับ ท่าทางของข้อมือไม , มีผลต่อการเกิดโรคนี้ซึ่งต่างจาก 
โรคพังผืดกดทับเล้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ แต่ผู้ป่วยมักจะมีอาการนี้วล็อคมากขึนในช่วง 
หลังตื่นนอน โดยเฉพาะตอนที่เรมขยับนี้วงอเหยียดจะมีอาการปวดจากการสะดุด ล็อค 
ของเล้นเอ็นและปลอกหุ้มเส้นเอ็น ซึ่งพอได้งอเหยียดไปสักระยะหนึ่งอาการจะดีขึน 
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การมีสัมพ้นธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

ยังไม่พบข้อมูลในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างการมีสัมพันธ์กับคนรักและโรคนิ้วล็อค 

การสื่อสาร 

การสื่อสารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

การใช้งานอุปกรณ์สื่อสารที่เข้ามามีบทบาทมากขึนในชีวิตประจำวันของมนุษย์ 
ทำให้เราต้องใช้มือ และนิ้วมากขึน การใช้งานในลักษณะดังกล่าวมักจะเป็นการใช้งานซำๆ 
ซึ่งอาจจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ้วล็อค อย่างไรก็ดียังไม่มีการศึกษาชัดเจนในเรอง 
ดังกล่าว 

การทำงาน 

การทำงานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

ได้มีรายงานการ พบ โรคนิ้วล็อคมากขึนในผู้ที่ทำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์อุปกรณ์ที่ 
ต้องทำงานในลักษณะซำๆ การใช้งานในลักษณะที่มีแรงกดที่ฝ่ามือในขณะกำมือ หรืองอ 
นิ้วมืออาจจะมีความสัมพันธ์ กับ การเกิดโรคนิ้วล็อค (0โ66ท’ร 0เว6โล1^6 แลก0เ รนโ96โV) 
หรือเกร็งงอนิ้วเป็นเวลานาน เช่น จากการสังเกตของผู้เขียนจะ พบ นิ้วหัวแม่มือล็อคในผู้ที่ 
เขียนหนังสือเป็นเวลานานๆ แต่ก็มีรายงานการศึกษา พบ ว่าการกระจายตัวของโรคนิ้วล็อค 
ในคนที่ทำงานนิ้นไม่แตกต่างจากประชากรทั่วไป 4 จึงทำให้ยังเป็นที่ถกเถียงกันว่าการ 
ทำงานนิ้นมีความสัมพันธ์ กับ การเกิดนิ้วล็อคหรือไม่ 
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การเรียนรู้ 

การเรียนรู้มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

ยังไม , พบข้อมูลในเรองของความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้และโรคนิ้วล็อค การ 
เรียนรู้ที่เกี่ยวกับหัตถกรรมอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ้วล็อค หากมีการเหยียดงอ 
หรือกดนิ้วซำๆ เช่น การทำดอกไม้ประดิษฐ์ การเย็บปักกักร้อย อย่างไรก็ดีการเรียนรู้ 
หัตถการเหล่านิ้เป็นเพียงระยะสันๆ ไม่ได้ทำเป็นประจำเป็นอาชีพ โอกาสเกิดโรคนิ้วล็อคจึง 
ตํ่ามาก สำหรับการเขียนหนังสือหรือจดงานขณะเรียนหนังสือ มีการงอและเกร็งนิ้ว 
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ดีมักมีอาการเนื่อยมือจนต้องหยุดพักเป็นระยะๆ 
ดังนั้นอาจมีความเลี่ยงต่อการเกิดโรคนิ้วล็อคค่อนข้างน้อย 

ผลกระทบของโรคนิ้วล็อคต่อวิถีชีวิต 
การอุปโภค/บริโภค 
โรคมีผลกระทบกบการกินอย่างไร 

ในผู้ที่เป็นโรคนิ้วล็อคกิจกรรมใดที่ต้องกำมือนาน หรืองอเหยียดนิ้วซำๆ อาจจะทำ 
ให้มีอาการมากขึนได้ในระหว่างการทำกิจกรรมนั้นๆ เช่น การรับประทานอาหาร การใช้ 
ช้อนส้อม หรือมีดเป็นเวลานานๆ หรือในผู้ที่มีอาการรุนแรงของโรคมากอาจจะทำให้ไม่สุข 
สบายในขณะรับประทานอาหารได้ 

การอยู่อาศัย 

โรคมีผลกระทบกับการอยู่อาศัยอย่างไร 

ผู้ที่เป็นโรคนิ้หากต้องทำกิจกรรมที่ต้องกำมือแน่น งอนิ้วนานๆ หรือ'ขำๆ อาจจะมี 
ปัญหาต่อกิจวัตรประจำวัน หรืองานที่ทำภายในบ้านได้ เช่น ทำความสะอาดบ้าน ทำครัว 
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เขียนหนังสือ ทำสวนตกแต่งกิ่งไม้ ทำให้อาการของโรคนิ้วล็อคเป็นมากขึน และ 
ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง 



โรคมีผลกระทบกับการนอนหลับอย่างไร 

ยังไม่มีผู้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคนิ้วล็อคกับการนอนหลับ อาจเป็นไปได้ 
ว่าขณะหลับไม่มีการกำมือแน่น หรองอนิ้วมือนานๆ และจากการสังเกตไม่พบว่าผู้ป่วยที่ 
เป็นโรคนิ้มีปัญหาขณะนอนหลับ แต่มักจะมีอาการมากในช่วงหลังตื่นนอนตอนที่เรมขยับ 
มืองอเหยียดนิ้ว 

โรคมีผลกระทบกับการพักผ่อนหย่อนใจอย่างไร 

เมื่อเป็นโรคนิ้วล็อคอาจมีข้อจำกัดในการกิจกรรมเหล่านี้อาทิเช่น การพักผ่อน 
หย่อนใจหรองานอดิเรกที่เป็นการเย็บปักกักร้อย การออกกำลังกายที่ต้องมีการกำแบมือ 
เช่น วอลเล่ย์บอล บาสเกตบอล โบว์ลิ่ง เปตอง เป็นต้น 



โรคมีผลกระทบต่อการมีลัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดอย่างไร 

ยังไม่พบข้อมูลในลี่'องของความสัมพันธ์ระหว่างโรคนิ้วล็อคและการมีสัมพันธ์กับคนรัก 

๔11 


1* การสื่อสาร 
โรคมีผลกระทบต่อการสื่อสารอย่างไร 


นิ้วล็อคน่าจะมีผลต่อการใช้งานอุปกรณ์สื่อสาร เพราะส่วนใหญ่ต้องถืออุปกรณ์ 
เหล่านิ้นเป็นเวลานาน และยังต้องใช้นิ้วในการกด ดังนั้นหากมีอาการนิ้วล็อคอยู่ก่อน การ 
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ใช้งานอุปกรณ์เหล่านีนาจะทำด้วยความลำบากมากขึนกระทบต่อการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสาร อย่างไรก็ดียังไม่พบงานวิจัยที่บ่งบอกถึงผลกระทบดังกล่าวอย่างชัดเจน 



โรคมีผลกระทบต่อการทำงานอย่างไร 

ยังไม , มีการศึกษาถึงผลกระทบจากโรคนิ่วล็อคต่อการทำงาน แต่จากการสอบถาม 
จากผู้ป่วยล่วนใหญ่พบว่ามีปัญหาเวลาทำงาน โดยเฉพาะงานที่ต้องกำมือ งอนิ่วมือซำๆ 
จะเกิดอาการปวด หรอสะดุดล็อคเมื่อทำงานไประยะหนึ่งทำให้ต้องหยุดพักบ่อยขึน หรือ 
บางทีรู้สึกไม , อยากที่จะทำงานนั้นๆ บางครั้งต้องหยุด หรือลางานเพื่อที่จะไปรักษาอาการ 
ดังกล่าวที่โรงพยาบาล 



โรคมีผลกระทบต่อการเรียนรู้อย่างไร 

ยังไม่พบข้อมูลในเรองของความสัมพันธ์ระหว่างโรคนั้วล็อคและการเรืยนรู้ แต่โรค 
นิวล็อคอาจกระทบต่อการเรืยนรู้ที่ต้องอาศัยมือ เช่น การจดงานหรือการเขียนหนังสือ การ 


ประดิษฐ์สิงของ เป็นต้น ทำ'ให้เกิดอุปสรรค'ในการเรืยนรู้'ได้ 
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บทวิเคราะห์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรองของปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคนิ้วล็อคว่ามี 
ความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต 7 มิติอย่างไร และโรคนิ้วล็อคนิ้นมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตอย่างไร 
ซึ่งพบว่าวิถีชีวิตโดยส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ต่อโรคไม่ว่าจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรค 
หรอเป็นปัจจัยเสรมที่ทำให้ผู้ที่เป็นโรคอยู่แล้วมีอาการมากขึน ผู้ที่เป็นโรคพอได้ทำกิจกรรม 
ตามวิถีชีวิตต่างๆ ก็พบว่าเกิดปัญหากับวิถีชีวิตในหลายๆ มิติ จะเห็นได้ว่าการดำเนินชีวิต 
ตามปกตินิ้นมีความสัมพันธ์ร่วมกันกับโรคนิ้วล็อค เพราะฉะนั้นการศึกษาแยกในแต่ละมิติ 
โดยละเอียดจะทำให้เราเข้าใจปัญหาได้อย่างลึกซึง ซึ่งจะสามารถแก้ไข ป้องกัน หรือ 
ลดทอนปัจจัยเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง 

บทสรุป 

โรคนิ้วล็อคเป็นโรคที่พบได้บ่อยในกลุ่มโรคทางมือ ซึ่งพบในเพศหญิงมากกว่า โดย 
เชื่อว่าเกิดจากการใช้มือในลักษณะซำๆ การกำมือแน่น งอเหยียดนิ้วซำๆ ทำ'ให้เล้นเอ็น 
และปลอกหุ้มเส้นเอ็นหนาตัวขึน เกิดการสะดุดล็อคเวลางอเหยียดนิ้ว จากการทบทวน 
วรรณกรรมพบว่า โรคนิ้วล็อคนิ้มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตทั้ง 7 มิติของประชากรโดยทั่วไป 
ซึ่งความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมนิ้สามารถนำไปต่อยอดในอนาคต เพื่อมุ่งหวังที่ 
จะลดภาระโรคโดยการให้ความรู้ และรณรงค์ให้ประชากรไทยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ 
ห่างไกลจากโรคนิ้วล็อค 
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ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 



อ.นพ. พิทวัส สีละพัฒนะ 
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ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 
(เ-น๓เวลโ เกI©โV©(ฯ;©เวเ"ลI 0เ1รอ ห©โท1ล11อก) 

อ.นพ. พิทวัส สีละพัฒนะ 

ที่มาและความสำกัญของปัญหา 

เนื่องจากทรัพยากรบุคคลที่สำคัญในการทำงานเพื่อพัฒนาประเทศส่วนใหญ่เป็น 
กลุ่มประชากรในช่วงอายุ 30-50 ปีซึ่งตรงกับช่วงอายุที่พบกาวะหมอนรองกระดูกสันหลัง 
เคลื่อนส่วนเอวได้บ่อยที่สุด จากการศึกษาพบว่าโอกาสเลี่ยงในการเกิดภาวะหมอนรอง 
กระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวในช่วงชีวิตคนคนหนึ่ง (น! 6 11๓6 เวโ©Vลเ6ท06) พบได้ 
ประมาณร้อยละ 1.6 ฉะนั้นหากเราทราบถึงปัจจัยเสี่ยงวิธีการป้องกัน และการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยที่เกิดจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส , วนเอวได้เป็นอย่างดี ก็จะส่งผลให้ 
สังคมไม่สูญเสียทรัพยากรบุคคลที่สำคัญเหล่านี้ไปจากอาการเจ็บป่วย และสามารถ 
ทำงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ซึ่งจะก่อให้เกิดความมั่นคงและความก้าวหน้าของ 
ประเทศชาติต่อไป 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวโดยสังเขป 
นิยามของภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 

เป็นภาวะที่เกิดการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอว กล่าวคือ 
มีการยืดหรอการฉีกขาดของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนนอก (/\ ทกนเนร 111วโ0รนร) ดังรูป 
ที่ 1 ร่วมกับมีการปลินของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนใน (แน0เ6นร เวน แ วอรนร) 
ผ่านตำแหน่งหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนนอกที่ยืดหรือฉีกขาดนั้นๆออกมากดทับเล้นประสาท 
สันหลังส่วนเอว (แบ ๓เวลโ ก61ว/© โอ01) ที่ทำหน้าที่ควบคุมการทำงานของกล้ามเนี้อ 
และรับร้ความร้สึกของขา 
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รูปที่ 1 ภาพกายวิภาคของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอว 

และเส่นประสาทกระดูกสันหลังส่วนเอวที่ออกมาในระดับของหมอนรองกระดูก 1 


กลไกการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหดังเคลื่อนส่วนเอว 

กลไกการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส , วนเอวมักมีสาเหตุมาจาก 2 
ปัจจัยหลักๆ คือ 

1. การเพิ่มขึนของความดันภายในหมอนรองกระดูกสันหดัง (เทเโล0แร©ลเ 
[ว!"©รรน โ©) อย่างเฉียบพดัน 

ภาวะนี่จะเกิดขึนเมื่อมีการเพิ่มขึนของความดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง 
อย่างรวดเร็วและรุนแรงปัจจัยที่ทำให้เกิดการเพิ่มขึนของความดันภายในหมอนรองกระดูก 
สันหลัง ได้แก่ ทำทางของผู้ป่วย (?0รเนโ©) ดังเช่นการศึกษาของ ©ท216 และคณะ 2 

พบว่า การก้มหลังทำให้เกิดความคันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังมากกว่าการนั่ง การ 
ยืน และการนอน ตามลำดับ, การเบ่ง (V ล 1537 ล), การไอ จาม และการบิดเฉียวตัว เป็นต้น 
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(รูปที่ 2) ฉะนั้นกลไกที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกสันหลังที่พบได้บ่อยๆ 
คือ การหกล้มก้นกระแทกฟืน การบิดเชียวตัวอย่างรุนแรงฉับพลัน การก้มหลังยกของหนัก 
หรอการก้มหลังอย่างรวดเร็ว การไอ การจาม และการเบ่งถ่ายอุจจาระอย่างรุนแรง เป็นต้น 



รูปที่ 2 ภาพแสดงความตันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังส , วนเอว (เก!โฮ0แร๐31 

เวท6 รรนโ© อ! เบเ าาเวล โ 8 เว เก©) ในท่าทางต่างๆ 2 



รูปที่ 3 ภาพนั้งสามแสดงให้เห็นว่าเมื่อมีแรงกดทับลงบนหมอนรองกระดูกสันหลัง 
จะเกิดแรงตันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังชั้นใน (แน 0เ6 น 5 เวน1|วอรนร) 

ขึนทุกทิศทุกทาง 3 
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2. การเสื่อมสภาพ (อ696ก6โ8แอก) ของหมอนรองกระดูกสันหดัง 

หากผู้ป่วยรายใดมีภาวะของการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังอยู่เดิม เมื่อมี 
ความดันภายในหมอนรองกระดูกลันหลังเพิ่มขึนเพียงเล็กน้อยก็จะส่งผลให้เกิดภาวะ 
หมอนรองกระดูกลันหลังเคลื่อนส่วนเอวได้ง่ายกว่าคนทั่วๆ ไปปัจจัยเลี่ยงที่ส่งผลต่อการ 
เลื่อมของหมองรองกระดูกสันหลังส่วนเอว ได้แก่ กรรมพันธุ ความอ้วน การสูบบุหร การใช้ 
งานหลังมากกว่าปกติ เช่น ก้มหลังยกของหนักเป็นประจำ การทำงาน'ในที่มีการ 
สั่นสะเทือนเป็นประจำ 

ตารางที่ 1 แสดงกลไกการเกิดการเลื่อมสภาพของกระดูกสันหลังส่วนเอวตาม 
ทฤษฎีของ XIโเ00เ7-ผ1111134 ซึ่งจะพบว่าภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 
(แ6โ ทเล ๒บ่เ กน 0เ6 นร เวน 1| วอรนร, แแเ ว ) อยู่ในขํ่นตอนหนึ่งของขํ่นตอนการเลื่อมของ 
กระดูกสันหลัง 


ตารางที่ 1 แสดงกลไกการเลื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง 4 


* โ 3 แลธ6ธ ๗ 5|ท่ทล1 อ 6ฎ0ทธโล1เ๐ก 

โล บ่*! ป0๓15 


?ล1เ10เ0(|เ0ล1 ค05๗1 


เท๒ ท/ 0โ1ษิแโ3เ อเธบ่ 

V. ธ1’นท0๖๐เ1 

1 5^ท๐ห่เ15 

1 1-1^01111๐๖1111^ 


โ}^ , 5โนท0๖๐11 

1 

*— 

\ 

0มไ0น111โ0101111อ1 เ0เ115 


1 (ป ๐111111111ทฏิ ป0.ฏิ0ทเ01อ11011 

/' 

017113.11๐11 

*- 

&อบ่]!ฟ 101115 

1ภ&เ□.๖!!1เ\ 

1 0:เ[า5ฟ:11 1อ*11^ 


โท51อ๖!]! 


1ไ1เ0โทอ! บ่]ฟ1‘111!1.1011 

1 5น๖]น X อแ๐ท 

—* 

๖อ!0!ฮ1 เ101\0 011เ]อ15ไไ10ทเ 


0150 1า05๐1[5๖๐ท 

แจฺเอ๖!!132เ11□ท 

1 ธ!!!ธ!^0ณ0111 เป'' &111บ่น!อ! 

1 [510005305 

—* 

\ 

()ท0-10^1 5เ0ท๐515 

IV[ม1เ110V01 5[5๐ทบ่1.^105ห □.เวบ่! 

510110515 

*— 

0510๐15๖^105 


ปัจจัยเลี่ยงต่อการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวเกิดจาก 
กรรมพันธุโดยผู้ป่วยที่มีประว้ติคนในครอบครัวเป็นหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวจะมี 
โอกาสเกิดภาวะนี้ได็มากกว่าคนทั่วไป นอกจากนีวถีชีวิตยังมีผลต่อการเกิดโรคนี้ในหลาย 
มิติ 
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วิถีชีวิตทื่มีผลต่อการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 



การอุปโภค/บริโภค 

การบริโภคที่มากเกินทำให้เกิดความอ้วน (0เ)6ร1^) บุคคลที่จัดว่าอ้วน (01ว©รแ;V) 
คือ บุคคลที่เมื่อทำการคำนวนนำหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม ต่อส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร แล้ว 
ได้ค่ามากกว่า 25 หากบุคคลใดถูกจัดว่าอ้วน จะมีแรงกระทำที่หมอนรองกระดูกสันหลัง 
ส่วนเอวมากกว่าปกติ ซึ่งส่งผลให้ความดันโดยเฉลี่ยในหมอนรองกระดูกสันหลังในท่าทาง 
ต่างๆ เพิ่มขึนตามไปด้วย เมื่อมีภาวะบางอย่างที่ทำให้มีการเพิ่มขึนของความดันภายใน 
หมอนรองกระดูกเพียงเล็กน้อย ทำให้โอกาสเกิดการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
มากกว่าคนทั่วไป 5 ' 6 

การรับประทานนาน้อย หริอการรับประทานอาหารที่มีกากใยตํ่า อาจทำให้เกิด 
อาการท้องผูกเรื้อรัง (๐หโอก10 (วอกรแเวลแเวท) ซึ่งภาวะท้องผูกส่งผลให้เกิดแรงเบ่งและเพิ่ม 
ความดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวอย่างต่อเนื่อง เป็นกลไกในการทำให้เกิด 
ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวเพิ่มสูงขึน 

การสูบบุหรื้จะทำให้เกิดการทำลายและการเลื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสัน 
หลังส่วนเอวได้เร็วขืน 7 ' 9 ดังนั้นเมื่อหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวมีการเสื่อมสภาพอยู่ 
เดิม เมื่อมีการเพิ่มขืนของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเพียงเล็กน้อยก็จะทำให้เกิด 
อาการจาก ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนได้ 



การอยู่อาศัย 

การอยู่อาศัยที่มีวิถีชีวิตแบบนั่งกับพืนอาจเพิ่มความเลี่ยงต่อหมอนรองกระดูกสัน 
หลังเสื่อม เนื่องจากการลุกนั่งกับพืนต้องก้มหลัง ทำให้เพิ่มแรงดันในหมอนรองกระดูกสัน 
หลังและเกิดการหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมได้ 
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บุคคลใดที่ต้องทำงานเกี่ยวกับการก้มหลังยกของหนักบ่อยๆ จะเกิดการเสื่อมของ 
หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวได้เร็วกว่าประชากรทั่วไป และมีโอกาสเกิดภาวะหมอน 
รองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 1 ได้มากขืน1รื่อยๆ ตามความแข็งแรงของหมอนรอง 
กระดูกที่ลดลง นอกจากนี้ขณะก้มหลังยกของหนัก หากเกิดการผิดท่าหรอยกของที่มี 
นี้าหนักมากอย่างมีนัยสำคัญ อาจทำให้เกิดการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูก และเกิด 
อาการของภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวได้ทันที 

ที่อยู่อาคัยที่มีฝ่นผงมาก หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคทางเดินหายใจอาจมีอาการไอเรึ๋อรัง 
(๐ หโ 0 กเ๐ (ว0น9 เา) การไอทำให้ความคันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มสูงขืน 
ฉะนั้นหากมีการไอถีร้อรังก็จะทำให้ความดันที่เกิดขึทั่เนี้เพิ่มสูงขึ๋นอย่างต่อเนื่องและส่งผลให้ 
โอกาสในการเกิดการบาดเจ็บและการเคลื่อนของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มสูงขึน 10 



การนอนหลับเป็นการลดแรงกระทำต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง เป็นการลด 
โอกาสเกิดหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอว อย่างไรก็ดีหากนับการออกกำลังกายเป็นการ 
พักผ่อนหย่อนใจ การออกกำลังกายที่ต้องก้มหลังหรือยกนี้าหนักอาจส่งผลให้เกิดภาวะ 
หมอนรองกระดูกสันหลังเลื่อมได้อาทิเช่นการ ซิทอั พการ รฤบ31]บกา เว การยกนี้าหนัก 
เป็นต้นอย่างไรก็ดีต้องการข้อมูลทางการวิจัยมาสนับสนุนสมมติฐานนี้ 



การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด ส่วนมากมีการก้มหลังในช่วงเวลาหนึ่ง และมัก 
ไม , ได้เป็นกิจกรรมที่ทำต่อเนื่องเป็นประจำเหมือนวิถีชีวิตอื่นๆ หรือการทำงานประจำโอกาสเกิด 
หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมยังไม่ชัดเจน ต้องการการวิจัยทางคลินิกสนับสนุน 
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คู่* การสื่อสาร 

การสื่อสารในปัจจุบันนิยมใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และเครองมือสื่อสารที่ทันสมัย 
ส่วนมากจะอยู่ในท่านั่งนานๆ ซึ่งอาจทำให้เกิดแรงกระทำต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง 
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมในที่สุด นอกจากนี้การลื่อสาร 
แบบวิถีไทย วิถีพุทธที่ต้องนั่งกับฟืน ก็อาจส่งผลให้เกิดหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมได้ 
เช่นเดียวกัน 



การทำงาน 

การทำงานในที่ที่มีการสั่นสะเทือนเป็นประจำ ส่งผลให้เกิดการเลื่อมของหมอน 


รองกระดูกสันหลังส่วนเอวลงเรอยๆ ฉะนั่นเมื่อการเลื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
เกิดขึนมากพอ แม้นมีการเคลื่อนไหวหลังที่ทำให้เกิดการเพิ่มขึนของหมอนรองกระดูกสัน 
หลังส่วนเอวเพียงเล็กน้อย ก็สามารถก่อให้เกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วน 


เอวได้เช่นกัน 


นั่ การเรียนรู้ 

การเรียนรู้ในปัจจุบันมักเป็นการเรียนรู้แบบสากล อาลัยการยืน นั่งและเดินเป็น 
หลัก มักไม่มีการนั่งกับฟืน การยืนและการเดินมักไม , ส่งผลต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง 


ส่วนการนั่งเป็นระยะเวลานานๆ อาจส่งผลต่อหมอนรองกระดูกสันหลังทำให้เลื่อมได้ 
อย่างไรก็ดียังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับระยะเวลาการนั่งสะสมที่ทำให้เกิดหมอนรองกระดูก 
สันหลังเลื่อม 


อาการของภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 

อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มอาการหลักๆ 

1. อาการปวดหลัง (เ-น๓เวลโ 3X๒1 เวล๐^ เวลเท) 
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อาการปวดหลังที่เกิดขึนในภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส , วนเอวนี้จะมี 
ลักษณะอาการปวดที่บริเวณหลังส่วนล่างหรือนี้นเอว อาจมีอาการปวดร้าวลงสะโพกหรือ 
ต้นขาร่วมด้วยได้ แต่การปวดร้าวลงขานี้จะไม , ปวดร้าวเลยเข่าลงไป อาการปวดดังกล่าว 
เกิดจากการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวที่เกิดขึนทันทีทันใด อัน 
เนื่องมาจากการเพิ่มขึนของความดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง นอกจากนี้อาการ 
ปวดดังกล่าวยังอาจเกิดได้จากการค่อยๆ เสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอว 
คังที่ได้กล่าวถึงแล้วในหัวข้อปัจจัยเลี่ยงที่ก่อให้เกิดการเลื่อมสภาพของหมอนรองกระดูก 


2. อาการปวดร้าวลงขา (^80แ0น1ลโ เ69 เวลเก 0โ รอเลแอล เวลเก) 

การปวดร้าวลงขานี้เป็นลักษณะเฉพาะที่ทำให้สงสัยภาวะหมอนรองกระดูกสัน 
หลังเคลื่อนส่วนเอว อาการปวดดังกล่าวมักจะเกิดขึนทันทีหลังการบาดเจ็บของภาวะ 
หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอว และมีลักษณะการปวดแบบปวดลึกๆ คล้ายกับการปวด 
ภายในกระดูก อาการปวดนี้จะเรมร้าวจากบริเวณหลังไปสะโพก ด้านหลังของต้นขา เลย 
ผ่านเข่าลงสู่น่อง และเท้า ตามลำดับ อาการปวดร้าวนี้มักเกิดขึนที่ขาเพียงข้างใดข้างหนึ่ง 
และมีโอกาสน้อยมากที่จะเกิดอาการพร้อมกันทั้งสองข้าง อาการดังกล่าวจะมีอาการเพิ่ม 
มากขึนเมื่อความคันภายในช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มมากขึน เพราะความคันที่ 
เพิ่มขึนจะทำให้หมอนรองกระดูกสันหลังปสินออกมามากขึน ส่งผลให้เกิดการอักเสบ 
(เกหล๓๓ล๒ก/ เวโ 006รร) รอบๆ หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวที่มีการฉีกขาดรวมถึง 
เล้นประสาทที่อยู่ข้างเคียง และเกิดการกดทับเล้นประสาท (แ60เาลกเอลแV 00๓ เวโ© รรเV© 
เวโ 006รร) มากขึน ดังนี้นผู้ป่วยจะมีอาการปวดร้าวลงขาในท่านั่งหรือเมื่อ มี การก้มหลัง 
มากกว่าการยืนหรือการเหยียดแอ่นหลัง 

อาการปวดร้าวลงขาจะเป็นมากขึนเมื่อเล้นประสาทที่ถูกกดทับถูกทำให้ยืดตึงมากขึน 
ท่าทางที่ทำให้เส้นประสาทกระดูกสันหลังส่วนเอวตึงนั่นได้แก่ การงอสะโพก (เ-|||3 ท©XI๐ท) พร้อม 
กับการเหยียดเข่า (14ก66 ©X๒กรเอก) และการกระดกข้อเท้าขึน (/๒เง่© 0เ0โ5เห©Xเอก) 
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อาการปวดร้าวลงขานี้จะบรรเทาลงเมื่อทำการเหยียดตัว (ธ00เ7 ร1โ610เา เก9) 
งอสะโพก (แ1 เว ก0X1๐ก) ร่วมกับการงอเข่า (14ท66 [16X10ท) 


3. อาการผิดปกติของทางเดินระบบประสาท (ผ6นโ๐1๐91031 0เ0ก๐II) 

หากการปริมาณการปลินของหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส , วนเอวเกิดขึนมาก 
จะเกิดการกดทับเส้นประสาทกระดูกสันหลังส่วนเอวมาก ซึ่งจะส่งผลให้เกิดอาการชาและ 
อ่อนแรงของขา รวมถึงอาจมีอาการชารอบๆ รูทวารและบริเวณอวัยวะเพศ และอาจมีอาการ 
ผิดปกติของระบบขับถ่ายทั้งปัสสาวะและอุจจาระร่วมด้วย เช่น ปัสสาวะอุจจาระไม , ออก หรือ 
กลั้น'โม่ 1 ใด้ เป็นต้น 


ผลกระทบของภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวต่อวิถีชีวิต 



การอปโภค/บริโภค 


ผู้ป่วยที่มีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวจะมีอาการปวดหลัง 
ร่วมกับอาการปวดร้าวลงขามากในท่านั่ง ฉะนั่นการนั่งรับประทานอาหารจะทำให้ผู้ป่วย 
เกิดอาการปวดมาก จนบางครั้งผู้ป่วยไม่สามารถนั่งรับประทานอาหารได้ และต้องเลี่ยง 
ไปรับประทานอาหารในท่านอนหรือยืนเพื่อลดอาการปวดแทน 



การอยู่อาศัย 

ในระยะแรกที่เกิดการอักเสบมากๆหลังการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
ส่วนเอว กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยจะถูกจำกัดเนื่องด้วยอาการปวดเป็นอย่างมาก 


ผู้ป่วยมักจะต้องนอนพักเพียงอย่างเดียวจนการอักเสบและอาการปวดลดน้อยลง 
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หลังจากการอักเสบและอาการปวดลดน้อยลงแล้ว ผู้ป่วยก็จะเรมกลับมาทำ 
กิจวัตรประจำวันเบาๆ ได้มากขึน แต่หากมีการทำทำทางที่ทำให้ความดันภายในหมอน 


รองกระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มขึน เช่น การก้มหลัง การนั่งฟืนหรือนั่งเก้าอีเตีย การนั่ง 


ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ก็จะส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังและปวดร้าวลงขาเพิ่มมากขึน 



เนื่องจากท่านอนเป็นท่าที่ความดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวตํ่า 
ผู้ป่วยก็มักจะไม่มีอาการขณะนอน แต่ผู้ป่วยมักจะมีอาการปวดมากขึนเวลาจะลุกขึนจาก 
ที่นอน โดยเฉพาะหากที่นอนนั่นอยู่ในระดับตํ่า เช่นวางอยู่บนฟืน เพราะยิ่งที่นอนอยู่ตํ่า 
มากเท่าไรขณะที่ผู้ป่วยจะยันตัวขืนจากที่นอนก็จะต้องงอตัวมากขึนเท่านั่น การงอตัวเป็น 
ท่าทางที่ทำให้ความดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มขืน ซึ่งก็จะส่งเสรืมให้ 
เกิดการอักเสบและการกดทับเล้นประสาทกระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มมากขืน 



ผู้ป่วยที่มีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวมักไม่สามารถท่ากิจกรรม 
ทางเพศได้ เนื่องจากถูกจำกัดด้วยอาการปวดเวลามีการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังส่วน 
เอว โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากการท่ากิจกรรมทางเพศอยู่ในท่าทางการงอตัว 

หากหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวที่เคลื่อนมีขนาดใหญ่พอ อาจส่งผลให้ 
ผู้ป่วยมีอาการชาบรืเวณอวัยวะเพศและโดยรอบรูทวารตามการถูกกดทับของเส้นประสาท 
ซึ่งจะท่าให้อารมณ์ทางเพศและการแข็งตัวของอวัยวะเพศขณะท่ากิจกรรมลดลงร่วมด้วย 
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0 * 


การสื่อสาร 


ผู้ป่วยในภาวะนี้จะได้รับผลกระทบต่อการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่น หากการ 


ติดต่อลื่อสารนี้ต้องทำในท่านั่ง เช่น การนั่งคุยโทรศัพท์ การนั่งยานพาหนะติดต่อกันเป็น 
ระยะทางไกลๆ การเข้าร่วมงานสังคมที่ต้องนั่งติดต่อกันเป็นระยะเวลานานๆ เป็นต้น 



การทำงาน 

ในช่วงแรกที่มีการอักเสบของหมอนรองกระดูกสันหลังส , วนเอวมากๆ ผู้ป่วยมักจะ 
ต้องขาดงานเนื่องจากต้องนอนพักจนกระทั่งอาการปวดที่เกิดจากการอักเสบดีขึน เมื่อ 


อาการปวดดีขึนผู้ป่วยก็จะเรมกลับมาทำงานได้ แต่ลักษณะงานที่จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการ 
มากขึนอีก ได้แก่ งานที่จะต้องก้มหลัง ยกของหนัก นั่งติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเป็นต้น 


ส่วนงานที่จะทำให้อาการปวดดีขึน เช่น งานที่ต้องยืนหรือเดินมากกว่าการนั่งทำงาน 


^ การเรียนรู้ 

หากการเรืยนรู้ที่เกิดขืนในห้องเรียนหรือห้องสัมมนา ผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบ 


มาก เนื่องจากการต้องนั่งเป็นระยะเวลานานๆ จะทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดที่เกิดจาก 
โรคได้มากขืน 


แต่หากการเรียนรู้นั่นเกิดขืนภายนอกห้องเรียนหรือห้องประชุมและเป็นกิจกรรม 
การเรียนรู้ที่เกิดขืนขณะยืนหรือเดิน เช่น การเดินดูงาน การเดินทัศนศึกษา ผู้ป่วยจะเกิด 
อาการปวดที่เกิดขืนจากโรคน้อยลง 


การพยากรณ์โรค (81-09110818) 

จากการศึกษาของ แล ๒แบ 3 และคณะห พบว่าเมื่อเกิดภาวะหมอนรองกระดูก 
สันหลังเคลื่อนส่วนเอวแล้วให้การรักษาด้วยการนอนพัก (8601 โ 651) เพื่อลดอาการปวด 
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยจะอาการดีขืนภายใน 6 สัปดาห์ ร้อยละ 90 อาการดีขืนภายใน 12 



วิถีชีวิตกับโรค I 151 


สัปดาห์ และร้อยละ 93 อาการดีขึนภายใน 24 สัปดาห์ ส่วนในการศึกษาอื่นๆ พบว่า 
หลังจากให้การรักษาตามอาการ (ร Vกา[ว๒กาล!!อ !โ©ล!๓©ท!) และการนอนพัก (8601 โ©ร!) 
พบว่าร้อยละ 30 ของผู้ป่วยภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวจะยังคงมีอาการ 
ปวด และมีผลกระทบต่อการทำงานประมาณร้อยละ 30 เช่นกัน 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าอาการปวดร้าวลงขา (301ล!เ0ล) ที่เกิดขึนครั้งแรก 
จากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวสามารถรักษาให้ดีขึนได้โดยวิธีการไม่ 
ผ่าตัด (00ทร6ก/ล!!V© !โ6ล!๓©ท!) ประมาณร้อยละ 90 และโอกาสเกิดชำน้อยมาก จึง 
ไม่จำเป็นต้องได้รับการพิจารณาเริ่องการทำผ่าตัด ถ้าอาการปวดร้าวลงขาเกิดขึนเป็นครั้ง 
ที่สอง (ร600ก0เ โ©0บก'©ท! ร(ว!ล!!(วล) โอกาสรักษาให้ดีขึนได้โดยวิธีการไม่ผ่าตัดประมาณ 
ร้อยละ 90 เช่นกัน แต่มีโอกาสเกิดชำได้ร้อยละ 50 ฉะนี้นผู้ป่วยจึงควรได้รับคำแนะนำถึง 
ข้อดีข้อเสียในการทำการผ่าตัดในกรณีนี้ ส่วนหากมีอาการปวดร้าวลงขาเกิดขึนเป็นครั้งที่ 
สาม (7เา!โ0เ โ©©นโโ ©ก! ร©!ล!!©ล) โอกาสรักษาให้ดีขึนได้โดยวิธีการไม่ผ่าตัดยังคงอยู่ที่ 
ประมาณร้อยละ 90 แต่มีโอกาสเกิดชำได้มาก ผู้ป่วยจึงควรได้รับคำแนะนำให้ทำการ 
ผ่าตัดรักษาเพื่อป้องกันโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการเป็นชำได้อีกในครั้งต่อไป 

การรักษาเมื่อเกิดอาการจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 
1. การปรับพฤติกรรมและการออกกำลังกาย 

ในช่วงแรกที่เรมมีอาการปวดหลังรวมถึงอาการปวดร้าวลงขาอันเนื่องมาจากภาวะ 
หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว ผู้ป่วยควรไปรับคำแนะนำให้นอนพัก (8©0เ โ© ร!) 
อย่างเต็มที่ร่วมกับการรับประทานยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาอาการจนอาการดังกล่าวเริ่มทุเลา 
ลงจากนี้นผู้ป่วยที่มีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวควรได้รับคำแนะนำให้ 
เริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอว 
เช่น เวลานี้งควรนั่งพิงพนักเก้า อี หรอ มีที่ ดันหลังส่วนเอว (1น ๓เวลโ รน เวเว©โ!) เพื่อให้ 
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นาหนักตัวส่งผ่านไปที่พนักเก้าอีและลดแรงกดลงบนหมอนรองกระดูกสันหลัง, ไม , ควรนั่ง 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานๆ ควรลุกขึนยืนหรือเหยียดตัวสลับกับการนั่ง หากจำเป็น 
ค้องนั่งติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ลดการก้มหลัง นั่งฟืน หรือม้านั่งแบบเตีย เวลาเดิน 
ควรใส่รองเท้าแบบมีล้นเพื่อให้เกิดการแอ่นของหลังส่วนเอว ซึ่งจะลดแรงกดลงบนหมอน 
รองกระดูกสันหลัง 

นอกจากท่าทางต่างๆ ที่ควรหลีกเลี่ยงดังกล่าวไปแล้วนั่น ผู้ป่วยก็ควรหลีกเลี่ยง 
ปัจจัยแวดล้อมที่จะทำให้เกิอาการไอ จามได้มากๆ เช่น สถานที่ที่มีควันบุหร หรือมีฝ่นมากๆ 
สถานที่หรือบุคคลที่อาจทำให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชีอของทางเดินหายใจและเกิดการไอ จาม 
ได้มาก ผู้ป่วยควรป้องกันไม่ให้เกิดอาการท้องผูก เช่น การรับประทานผักผลไม้เป็นประจำ 
เพราะการต้องเบ่งถ่ายอุจจาระแรงๆ จะทำให้อาการของภาวะหมอนรองกระดูกสันหลัง 
เคลื่อนส่วนเอวทวีความรุนแรงมากขึน นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีปัญหาเรอการขับถ่าย 
ปัสสาวะ เช่น การเป็นต่อมลูกหมาโตในผู้ป่วยชาย ก็ควรได้รับการรักษาจากแพทย์ เพื่อ 
ป้องกันไม่ให้เกิดการเบ่งขณะถ่ายปัสสาวะเช่นกัน 

การออกกำลังกายเพื่อลดอาการที่เกิดจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
ส่วนเอว ผู้ป่วยควรได้รับคำแนะนำให้ฟิกการยืดลำตัว (ธ0บ7 ร*โ6๒เาเกฐ) บ่อยๆ ร่วมกับ 
การฟิกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง เพื่อทำให้ความดันภายในหมอนรองกระดูกสัน 
หลังส , วนเอวลดลง การบ่ริหารที่ควรทำ ได้แก่ การ 1 ว่ายนี้า และการออกกำลังกายตาม 
วิธีการของ 1\^0^6ท216 (เ\/!(ว^6ท216 6x16 กร 10 ก 6X6โ0156) เป็นต้น (รูปที 4) 
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รูปที่ 4 แสดงการออกกำลังกายแบบ แ(ว^6ท216 ©X๒กรเอก 

6X6โ0เร6 

2. การใช้เครื่องช่วยพยุงหลัง 

เครื่องพยุงหลังที่นิยมใช้ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วน 
เอว ได้แก่ เ-บ๓Iวอรลอโลเ รบเวเวอเ1 (18 รบเวเวอโ!) ซึ่งประโยชน์ที่ได็รับจากการใส่เครื่อง 
พยุงหลังชนิดนี้คือ ช่วยลดแรงกดที่กระทำต่อหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวลงบางส่วน 
12 ช่วยจำกัดและเตือนผู้ป่วยไม่ให้เกิดการก้มงอของกระดูกสันหลังส่วนเอว และทำให้ 
เกิดการอุ่น (พลโ๓) ของกล้ามเนี้อรอบๆ กระดูกสันหลังส่วนเอว ล่งผลให้เกิดการลดการ 
เกร็งตัวของกล้ามเนี้อและลดการบาดเจ็บเพิ่มเติมของกล้ามเนื้อดังกล่าวในที่สุด 

ข้อควรระวังในการใช้เครื่องพยุงหลังชนิดนี้คือ ไม่ควรใส่เครื่องพยุงหลัง 
ตลอดเวลา ควรถอดออกทุกทิ้งเมื่อล้มตัวลงนอน เพราะการใส , เครื่องพยุงหลังตลอดเวลา 
จะส่งผลให้เกิดการอ่อนแอ (แบรอเ6 ล!โ๐!วเาV) ของกล้ามเนื้อรอบๆ กระดูกสันหลัง และจะยิ่ง 
ทำให้มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลังในอนาคต 
มากยิ่งขึนกว่าเดิม 
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3. การรักษาด้วยการใช้ยา: ยากิน ยาฉีด 

เนื่องจากอาการปวดที่เกิดจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวเกิด 
จากการกดทับและเกิดการอักเสบรอบๆ เต้นประสาทที่ถูกกดทับนั้น ฉะนั้นยาที่ใช้ในการ 
ลดอาการปวดนี้ก็จะเป็นยาที่ช่วยลดการอักเสบและการกดทับของเส้นประสาท (แ 6บ เจ ร ๒! ว!!!26อ! อ! เฃ ฐ) 
เช่นยากลุ่ม03เว3|ว 6ก๒ และ?โ6ฐ3เว31|ท นอกจากนี้เรายังสามารถใช้ยาลดอาการปวดทั่วๆ 
ร่วมด้วย ได้ เช่น ?3 โ 306 ๒๓ อ)!, แร/\1 อร, (วเวเอฬร เป็นต้น 

ยาอีกกลุ่มหนึ่งที่เรามักจะให้ร่วมด้วยกับยาลดอาการปวดเนื่องจากการถูกกดทับ 
ของเส้นประสาท คือวิตามินบี เพราะวิตามินบี เป็นสารอาหารที่สำคัญในการเจริญเติบโต 
และในการซ่อมแซมเส้นประสาทที่ได้รับการบาดเจ็บให้กลับสู่สภาวะปกติ 

ในปัจจุบันนอกจากกลุ่มยากินที่ได้กล่าวถึงไปแล้วนั้น ยังมีการใช้ยาฉีดกลุ่ม 
8๒โจ!0เ ฉีดเข้าไปบริเวณรอบๆ เส้นประสาทกระดูกสันหลังส่วนเอวที่ถูกกดทับเพื่อลด 
อาการปวด โดย ร ๒โอ!อ! ที่ใซ็นี้จะเป็น 8๒โอ!อ! ที่มีโมเลกุลใหญ่กว่า 8๒โอเอ! ที่ใซ็สำหรับ 
การฉีดเข้าทางกระแสเลือด เพื่อหวังผลให้ยาที่ฉีดเข้าไปนี้สามารถฉาบอยู่รอบๆ เส้นประสาทที่ 
เกิดการบาดเจ็บได้นานที่สุด โดยไม่เกิดการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและไม่ส่งผลกระทบ 
ต่อร่างกายโดยรวมดังเช่น3๒โ0เอ!ที่ใช้บริหารโดยการกิน หริอฉีดเข้าสู่กระแสเลือด 

4. การรักษาด้วยการผ่าตัด 

ข้อบ่งชีสำหรับผู้ป่วยที่ควรจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ได้แก่ 
1. อาการปวดเป็นมาก หลังจากทำการนอนพัก (ธ6อ1 โ 6 รก่ ปรับพฤติกรรมให้ 
เหมาะสม ออกกำลังการฟิกกล้ามเนื้ออย่างถูกต้องต่อเนื่อง ร่วมกับการกินยารักษาอย่าง 


เต็มที่ในระยะเวลาที่นานพอ คือโดยประมาณ 3-6 เดือนแล้วอาการยังไม่ดีขึน 
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2. มีขาอ่อนแรงชัดเจนเนื่องมาจากการถูกกดทับของเส้นประสาทกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอว 

3. มีปัญหาเรองการขับก่าย เช่น กลํ่นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ ชาบริเวณโดยรอบรู 
ทวารและอวัยวะเพศ 

วิธีการผ่าตัดรักษาภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 

วิธีการผ่าตัดรักษามุ่งเน้นไปที่การกำจัดหมอนรองกระดูสันหลังส่วนเอว ที่มีการ 
ปลินออกมากดทับเส้นประสาท โดยหากไม่มีความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนเอว 
ร่วมด้วย ก็ไม่มีความจำเป็นที่จะต้องทำการเชื่อมหริอยึดตรึงกระดูกสันหลัง วิธีการทำ 
ผ่าตัดแก้ไขภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวนี้มีหลากหลายเทคนิค ขึนกับ 
ลักษณะพยาธิสภาพที่เกิดการกดทับเส้นประสาท และความชำนาญของแพทย์ต่อเทคนิค 
การผ่าตัดที่จะเลือกใช้ เทคนิคที่ใซ็ในการทำผ่าตัดรักษาภาวะนี้เช่น การทำผ่าตัดหมอน 
รองกระดูกผ่านท่อเลนสั (&า(ะ1๐3๐๐|ว1๐ 0เ1ร060๒๓7), การทำผ่าตัดผ่านกล้องไมโครส 
โคป (IV!10โ0ร00เว10 0แร060๒๓7) เป็นต้น 

การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 

ได้แก่การกำจัดปัจจัยเลี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
ส่วนเอว ร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้อหลังให้แข็งแรง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่สามารถหลีกเลี่ยง 
และแก้ไขได้ ได้แก่ 

1. ความอ้วน (0เว63เ^) 

ควรส่งเสริมให้ความรู้กับประชากรโดยทั่วไปได้ตระหนักถึงผลกระทบจากความ 
อ้วนต่อโอกาสเลี่ยงที่สูงขึนที่จะเกิดการบาดเจ็บของหลังและภาวะหมอนรองกระดูกสัน 
หลังเคลื่อนส่วนเอว โดยเน้นให้ประชากรมีการควบคุมนี้าหนักตัวให้เหมาะสม กล่าวคือ 
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เมื่อทำการคำนวนนํ้าหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม ต่อส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร แล้วไม่ควรมีค่า 
มากกว่า 25 

2. การสูบบุหรี่ (รณ0เปก9) 

ควรมีการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่อย่างจรงจังภายในสังคม โดยเน้นให้เห็นถึง 
โทษภัยของการสูบบุหรี่ที่จะกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของทั้งของตนเองและคน 
อื่นในสังคม เช่น ทำเกิดการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวได้เร็วขึน 
และส่งผลให้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวเพิ่มมากขึน 

3. อาชีพ ((ว00นเวลแอเา) 

ควรหลีกเลี่ยงอาชีพที่ส่งผลต่อการเลื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วน 
เอวให้เร็วขึน และเพิ่มโอการเลี่ยงในการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 
เช่น อาชีพที่เกี่ยวข้องกับขุดเจาะหรี่อทำงานในที่มีการสั่นสะเทือนเป็นระยะเวลานาน 
อาชีพที่ต้องก้มหลังหรี่อยกของหนักเป็นประจำ หากหลีกเลี่ยง 1 ไม่ 1 ได้ก็ควรมีการเรี่ยนรู้ 
ท่าทางที่เหมาะสมในการทำงาน การฟิกกล้ามเนื้อหน้าท้องและหลังเพื่อลดการบาดเจ็บ 
การใส , อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บของหลัง เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการส่งเสรี่มให้ 
หน่วยงานต่างๆ เล็งเห็นถึงความสำคัญของสุขภาพของสมาชิกในองค์กร โดยการเชิญ 
วิทยากร เช่น ทีมขีวอนามัยมาบรรยายถึงโรคและการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึนจากการทำงาน 
รวมถึงวิธีการป้องกันให้กับสมาขิกในองค์กร รวมถึงควรมีการจัดทีมแพทย์เข้าไปตรวจ 
ดูแลสุขภาพของสมาขิกในองค์กรอย่างสมํ่าเสมอ 

4. การไอเรือรัง ((ว เาโ0ก! ๐ 00น9เา) 

ควรส่งเสรี่มให้คนในสังคมได้ตระหนักถึงความสำคัญของการหาสาเหตุของ 
อาการ'ไอเรึ๋อรัง ทั้งที่ 1 ไม่ 1 ได้เกิด 1 จากการติดเชือ เช่น แพ้สารเคมี แพ้ควันบุหรี่ และที่เกิด 
จากการติดเซือ เช่น วัณโรค เพื่อรักษาคนที่เกิดอาการแล้วให้หายจากโรค และป้องกัน 
การแพร่ระบาดสู่บุคคลอื่น รวมถึงการป้องกันภาวะที่อาจจะพบได้หลังจากมีอาการไอ 
เรี่อรัง เช่น ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว เป็นต้น 
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5. ท้องผูกเรือรัง ((ว(วกรแเวลแอก) 

ควรส'งเสรืมให้มีการกินผักผลไม้เป็นประจำเพื่อลดการเกิดภาวะท้องผูก ซึ่งเป็น 
หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงต่อการทำให้เกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 


บทวิเคราะห์ 

โดยภาพรวมแล้วการดำเนินชีวิตในบางลักษณะ มักส่งผลให้เกิดภาวะหมอนรอง 
กระดูกสันหลังเคลื่อนส , วนเอวได้บ่อยขึน การดำเนินชีวิตดังกล่าวได้แก่ การทำกิจกรรมที 
เร่งให้เกิดการเสื่อมสภาพและการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวได้ง่าย 
เช่น การทำงานที่ต้องก้มๆ เงยๆ ยกของหนักเป็นประจำ การที่ต้องทำงานในที่ที่มีความ 
สันสะเทือน นอกจากนี้โรคประจำตัวบางอย่างก็ส่งผลให้เกิดภาวะนี้ได้ง่ายขึนเช่นกัน โรค 
ประจำตัวดังกล่าวได้แก่ โรคที่ก่อให้เกิดความคันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอว 
สูงขึนเป็นประจำ เช่น อาการไอเรื้อรัง ท้องผูกที่ต้องเบ่งถ่ายอุจจาระเป็นประจำ หรือ 
ภาวะต่อมลูกหมากโตในเพศชายที่มีปัญหาต้องเบ่งถ่ายปัสสาวะอยู่ตลอด เป็นต้น 

เมื่อเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวขึนแล้ว ก็จะส่งผลกระทบ 
ต่อการดำเนินชีวิตของบุคคลนี้นๆ ในด้านต่างๆ ดังที่กล่าวไว้แล้ว ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ก็จะต้อง 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับโรคเพื่อให้อาการเจ็บปวดที่ 
เกิดขึนบรรเทาลงและหายไป การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวหลังเกิดภาวะหมอนรอง 
กระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว ได้แก่ หลีกเลี่ยงท่าทางที่จะทำให้เกิดความคันภายใน 
หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวสูงขึน เช่น การก้มหลังยกของหนัก การนั่งติดต่อกันเป็น 
ระยะเวลานานๆ เป็นต้น ส่งเสรืมให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าทางที่ทำให้เกิดความดันภายในหมอน 
รองกระดูกสันหลังส่วนเอวตํ่า เช่น การนอนหรือยืนในท่าหลังตรง การเดินโดยการใส่ 


รองเท้ามีล้นเพื่อให้เกิดการยืดตรงของหลังส่วนเอวมากขึน การบรืหารกล้ามเนื้อหลังให้ 
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แข็งแรงมากขึนเพื่อช่วยลดการกดทับของนํ้าหนักตัวที่กดลงบนหมอนรองกระดูกสันหลัง 
ส่วนเอวเช่นการว่ายนำ การลดนำหนักตัว และการใส่เครองช่วยพยุงกระดูกสันหลังส่วน 
เอว เป็นต้น นอกจากนี่การไปพบแพทย์เพื่อรับยารักษาเฉพาะโรคที่จะช่วยลดอาการ 
ปวดร้าวลงขา และยาแก้ปวดที่จะช่วยบรรเทาอาการปวดให้ดีขึน ก็จะทำให้ผู้ป่วย 
สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึนต่อไป 
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วิถีชีวิตกับภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 



อ.นพ. พิทวัส สีละพัฒนะ 
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วิถีชีวิตกับภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 
(บน๓เวลโ รเวเทลเ ร๒กอรเธ) 

อ.นพ. พิทวัส ลีละพัฒนะ 


ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 
ตั้งแต่ 50-60 ปีขึนไป เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี่จะเรมมีการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง 
การเสื่อมสภาพนี่จะพบได้มากขึนในกลุ่มประชากรที่มีการใช้งานและการเคลื่อนไหวของ 
หลังที่มากขึน เช่น การทำงานหรอทำกิจกรรมที่ต้องก้มหลังบ่อยๆ การนั่งทำกิจกรรมบน 
พืน เป็นต้น นอกจากนี้ในประชากรที่อ้วนก็จะส่งผลให้การทำงานของหลังมากขึนกว่า 
ประชากรทั่วไป และเกิดการเลื่อมตามมาได้เร็วและมากขึนด้วยเช่นกัน 

ผู้ป่วยที่มีอายุ 50-60 ปีนี้มักเป็นกลุ่มบุคคลที่เป็นกำลังหลักในหน่วยงานที่ตน 
ดำรงตำแหน่งอยู่ หากหน่วยงานต้องขาดบุคคลากรเหล่านี้ไป เนื่องจากอาการเจ็บป่วยที่ 
เกิดจากภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบ ก็จะส่งผลถึงประสิทธิภาพของหน่วยงานนั่นๆ และ 
เศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม ฉะนั่นหากเรารู้และเช้าใจถึงสาเหตุ ปัจจัยเลี่ยง การ 
ป้องกัน และการรักษาโรคนี้ ก็จะส่งผลดีทั่งกับตนเองและสังคมโดยรวมในที่สุด 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะช่องกระดูกสันหดังแคบส่วนเอวโดยสังเขป 
นิยามของภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

เป็นภาวะที่เกิดการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอว ทั่งแต่กระดูกสันหลัง 
ส่วนเอวช้อที่หนึ่ง (V©โเ6เวโลเ เว๐(ะเV 0* ภโธ! เบเาโแวลโ) ถึงกระดูกสันหลังส่วนก้นช้อที่หนึ่ง 
(V©โ๒เวโลเ เว00เ7 อ! กโร! รลอโน๓) ภายในช่องกระดูกสันหลังส่วนนี้จะบรรจุเส้นประสาท 
ที่อยู่ภายในเยื่อหุ้มไขสันหลัง (อ นโล กาล!๒โ) เส้นประสาทเหล่านี้จะทำหน้าที่ควบคุมการ 
ทำงานของขาทั่งสองช้าง ทั่งในที่องการควบคุมการเคลื่อนไหว และการรับรู้ความรู้สึก (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 ภาพกายวิภาคของกระดูกสันหลัง 1 " 3 
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กลไกการเกิดการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอว 

ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวมีขั้นตอนการเกิดแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ใหญ่ๆ ตามทฤษฎีของ 141โ}00เ7-พเแแร คือ 

1. ภาวะเกิดการเสียหน้าที่ของกระดูก สัน หดัง (อ Vร || นก01เอก [วเาลร©) 

ภาวะนี้จะเกิดเป็นลำดับแรกสุดในกระบวนการเกิดการตีบแคบของช่องกระดูกสัน 
หลังส่วนเอว เมื่อกระดูกสันหลังเรมเกิดการเลื่อมสภาพทั้งจากอายุที่มากขืน และหรอผ่าน 
การใช้งานที่มากมาเป็นระยะเวลาที่ยาวนานพอ จะทำให้เรมเกิดการเสื่อมสภาพของ 
กระดูกสันหลังบริเวณที่มีการขยับเมื่อเกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย อันได้แก่ ข้อต่อ 
กระดูกสันหลัง (^3061 ]๐เก!) และหมอนรองกระดูกสันหลัง (เกเ©ก/©โเ©เวโลเ บ!รอ) ซึ่ง 
ส่งผลให้เกิดการลดลงของการทำงานและการหลวมของข้อต่อเหล่านี้ และเกิดการขยับตัว 
ของกระดูกมากกว่าปกติ ฉะนี้นเมื่อมีการขยับหลังที่มากหรอติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 
พอ จะส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังตามมา 

2. การ สูญ เสียความมนคงของกระดูกสันหลัง (เกรเล!วแแV เวหลร©) 

ภาวะนี้จะเกิดตามหลังภาวะแรก กล่าวคือเมื่อมีการหลวมของข้อต่อกระดูกสัน 
หลังที่มากพอ ร่วมกับยังมีการใช้งานของหลังอย่างต่อเนื่อง ก็จะเกิดการเสียสภาพการ 
ทำงานของข้อต่อกระดูกสันหลังอย่างถาวร ซึ่งจะส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังแม้ขยับหลัง 
เพียงเล็กน้อย หรือถ้าการเลื่อมสภาพเป็นมากก็อาจเกิดอาการปวดหลังมากจนไม่ 
สามารถนั่งหรือยืนได้ 

3. การกลับคืนสู่ความมนคงของกระดูกสันหลัง (^68๒เ)1แ2ลแ0ก [วเาลร©) 

เป็นภาวะหลังสุดที่เกิดขืนในกระบวนการเกิดการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลัง 
ส่วนเอว กล่าวคือเมื่อมีการหลวมของข้อต่อกระดูกสันหลังจากการใช้งานดังที่กล่าวถึงไป 
แล้วนั่น ร่างกายก็จะเกิดกระบวนการซ่อมแซมและเสริมความมั่นคงให้กับกระดูกสันหลัง 
คู่ขนานกันไป กระบวนการซ่อมแซมดังกล่าวจะทำให้เกิดการหนาตัวของเส้นเอ็น 
(1103๓6ท1) เยื่อหุ้มข้อต่อกระดูกสันหลัง (^3061 03เว8นเ6) และกระดูกงอก (0ธ!©๐|วหV - เ©) 
รอบๆช่องกระดูกสันหลัง (8เวเทฝืเ 03ท3เ) ที่ภายในบรรจุเส้นประสาทที่ควบคุมการทำงาน 
ของขา การกขั้นปัสสาวะและอุจจาระ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะทำให้เกิดการตีบแคบลง 
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ของช่องกระดูกสันหลัง (ร[วเกล! (วลกลเ ร๒ทอ3เร) และกดทับเส้นประสาทในที่สุด อาการ 
แสดงของผู้ป่วยในระยะนี้ได้แก่ อาการปวดร้าวจากหลังลงขาเวลายืนหรอเดินเป็น 
ระยะเวลาที่นานพอ (แลนโ096ท10 0เลน0เ10ลแ0ก) และหากมีการกดทับเส้นประสาทที่ 
มากพอจะทำให้เกิดอาการขาชา ขาอ่อนแรง และหรือมีปัญหาเรื่อการกลั้นปัสสาวะ 
อุจจาระได้ จากตารางที่ 1 แสดงกลไกการเกิดการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังส , วนเอว 
ตามทฤษฎีของ แเโเ00เ7'-พเแแร 4 


ตารางที่ 1 แสดงกลไกการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง 4 
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบช่วงเอวที่สำคัญได้แก่ 

กรรมพ้นธุ (06ท6แ0) 

ผู้ป่วยที่มีช่องกระดูกสันหลังรูปร่างลักษณะดอกจิก (7โ6๒11) หรอมีช่องกระดูกสัน 
หลังส , วนเอวแคบตังแต่กำเนิด ((ว(วก96ก1๒1 เน๓เวลโรเวเกลเ อลกฝืเ ร16ท0ร1ร) ดังรูปที 2 





รูปที่ 2 แสดงลักษณะทางกายวิภาคของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวในแนวระนาบ 
ตัดขวาง (/๖(เลเ VI6พ) 5 
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สูงอายุ (□(๒โบุ/) 

จากการศึกษาพบว่าภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวจะเรี่มพบได้ทั่งแต่อายุ 
ประมาณ 50 ปีขึนไป และจะพบมากขึนเมื่ออายุมากขึน 

วิถีชีวิตทื่มีผลต่อการเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

นอกจากปัจจัยเสี่ยงด้านกรรมพันธุและอายุที่มากขึนแล้ว วิถีชีวิต 7 มิติ มีความ 
เกี่ยวข้องกับภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวดังนี้ 



ความอ้วน (0เว6ร1บุ/) 

บุคคลที่จัดว่าอ้วน ((ว! ว© ร!บุ/) คือ บุคคลที่เมื่อทำการคำนวณนี้าหนักหน่วยเป็น 
กิโลกรัม ต่อส่วนสูงหน่วยเป็นตารางเมตร แล้วได้ค่ามากกว่า 25 บุคคลเหล่านี้จะมีแรง 
กระทำต่อกระดูกสันหลังทั้งขณะเคลื่อนไหวและหยุดนิ่งมากกว่าคนทั่วไป ฉะนี้นกระดูก 
สันหลังของบุคคลเหล่านี้ก็จะเกิดการเลื่อมสภาพ 6 ' 7 และเกิดการตีบแคบได้เร็วกว่าคน 
ทั่วไป 

การสูบบุหรี่ (ร๓0เปก9) 

การสูบบุหรี่จะส่งผลต่อการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
(เก ๒ โ V© โ ๒! วโ ล! ©แร©) ส่วนเอวได้เร็วขึนเมื่อเทียบกับคน ที่ ไม่ได้สูบบุหรี่ 8 ' 10 เมื่อมีการ 
เสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังขณะที่มีการเคลื่อนไหวของหลัง จะทำให้ข้อต่อ 
กระดูกสันหลัง (53061 ]๐ เก!) ต้องทำงานมากขึน และเกิดการเลื่อมสภาพตามมาได้เร็วขึน 
ด้วย ฉะนี้นเมื่อโครงสร้างทั่งสองเกิดการเลื่อมสภาพรวดเร็วขึนกว่าปกติ ก็จะเกิดการตีบ 
แคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวเร็วขึนในที่สุด 



ลักษณะการทำกิจกรมบนพืน (5เ00โ ล01^เ1เ6ร) 

ในการดำเนินชีวิตประจำวันหากต้องมีการทำกิจกรรมบนฟืนบ่อยๆหรี่อเป็นระยะ 
เวลานาน เช่น ในลังคมไทยยังคงนิยมการรับประทานอาหารบนฟืน การนั่งฟืนพูดคุย 
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สนทนาการกันภายในครอบครัว การก้มลงถูพืนบ้านด้วยผ้า การนั่งส้วมยอง เป็นต้น จะ 
ส่งผลให้เกิดการเสื่อมและตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวได้เร็วขึน เพราะการนั่ง 
หรอทำกิจกรรมบนพืนจะทำให้เกิดการเคลื่อนไหวของหลังมากกว่าขณะทำกิจกรรมขณะ 
ยืน หรือนั่งบนเก้าอี จากผลการวิจัยของภาควิชาออร์โธปิดิกสั คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 11 พบว่าการทำกิจกรรมบนพืนมากกว่า 28 ชั่วโมงต่อสัปดาห์เป็น 
ระยะเวลานานกว่า 10 ปี เพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 
มากกว่า 15 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ทำกิจกรรมบนฟืนน้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลานานกว่า 10 ปี ยกเว้นการนั่งสมาธิซึ่งลดโอกาสการเกิดภาวะช่องกระดูกสัน 
หลังแคบช่วงเอว 



การนอนหลับทำให้แรงกระทำต่อกระดูกสันหลังลดลง ลดโอกาสการเกิดหมอน 
รองกระดูกสันหลังเสื่อม เป็นการลดโอกาสเกิดกระดูกสันหลังไม่นั่นคง ซึ่งน่าจะลดโอกาส 
เกิดการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวได้มากขึน 

การออกกำลังกายที่มีการยกของหนักร่วมด้วย เช่น การยกนำหนักที่มากเกินกำลัง 
การออกกำลังกายที่มีการก้มเงยหลังเป็นประจำต่อเนื่องยาวนานเป็นระยะเวลาหลายปี 
อาจเป็นสาเหตุของการเกิดกระดูกสันหลังเลื่อมและส่งผลให้เกิดภาวะตีบแคบของช่อง 
กระดูกสันหลังส่วนเอวได้มากขึน อย่างไรก็ดียังไม่มีข้อมูลการวิจัยที่สนับสนุน 
ความสัมพันธ์ระหว่างการออกกำลังกายกับการเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 
อย่างชัดเจน 



การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดเป็นกิจกรรมที่อาศัยการเคลื่อนไหวบริเวณหลัง 
ค่อนข้างมาก อย่างไรก็ดีกิจกรรมดังกล่าวไม , ได้เกิดขืนเป็นประจำและต่อเนื่องเป็นระยะ 
เวลานาน ดังนั่นจึงมีโอกาสเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวได้ค่อนข้างน้อย ซึ่งยัง 


ขาดงานวิจัยทีสนับสนุนสมมติฐานดังกล่าว 
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1 ป การสื่อสาร 

การสื่อสารโดยใช้อุปกรณ์ชิเล็กทรอนิกสัอาศัยการใช้งานของมือมากกว่าส่วนหลัง 
ยกเว้นทำการลื่อสารโดยการนั่งกับฟืนเป็นระยะเวลานานๆ เช่น การนั่งลื่อสารกับพระภิกษุ 
สงฆ์ เป็นการเพิ่มแรงกระทำต่อหมอนรองกระดูกสันหลังอย่างชัดเจน เมื่อเกิดหมอนรอง 
กระดูกสันหลังเลื่อมสภาพเป็นระยะเวลานานหลายปี ส่งผลให้เกิดความไม่นั่นคงต่อข้อ 
กระดูกสันหลังและเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวในที่สุด อย่างไรก็ดีการวิจัยที่ 
สนับสนุนสมมติฐานดังกล่าวมีเพียงวิถีชีวิตกับฟืน ยังขาดข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ลื่อสารกับภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวโดยตรง 

การทำงาน 

นา ชีพ (0อ0น[วลแ01า) 

กลุ่มอาชีพที่ต้องทำงานเกี่ยวกับการก้มหลัง การยกของหนัก หรอต้องอยู่ในภาวะ 
ที่มีการสั่นสะเทือนมากๆ เช่น ทำงานเกี่ยวกับการขุดเจาะ ก็จะส่งผลให้เกิดการ 
เลื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง และเกิดการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวได้เร็วขึน 




การเรียนรู้โดยทั่วไป เช่น การนั่งเรียนหนังสือ แม้จะมีการนั่งเก้าอีเป็นระยะ 
เวลานานแต่ 1 ไม่มีการยกของหนักหรอมีแรงกระทำต่อกระดูกสันหลังที่มากเกิน 1 ไป ยกเว้น 
การเรียนรู้ที่ต้องมีการนั่งกับฟืน เช่น การประดิษฐ์ของตามวิถีไทย วิชาชีพที่มีการก้มเงย 
และยกของหนัก เช่น ช่างยนต์ช่างก่อสร้าง หากมีการเรียนรู้เป็นระยะเวลาติดต่อกันเป็น 
ระยะเวลานานๆ อาจเป็นสาเหตุของการเกิดหมอนรองกระดูกสันหลังเลื่อม และส่งผลให้ 
เกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวได้ อย่าง 1 ไรก็ดี การเรียนรู้มักเป็นกิจกรรมระยะสัน 
และยังขาดงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้กับภาวะนี้ 

อาการของภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

ผู้ป่วยที่เรมต้นจะเข้าส่ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว จะเรมมีอาการของ 
กระดูกสันหลังเรมเลื่อมจนการทำงานของกระดูกสันหลังเรมผิดปกติไป ([ว Vร 1 บก 011 อก 
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เวเาลร©) ในะระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการปวดหลังเลาทำกิจกรรมที่ต้องมีการขยับหลังมากกว่า 
ปกติ เช่น เวลาก้มหลังมากๆ ยกของหนัก หรือเมื่อมีการเปลี่ยนทำ เช่น จากนอนเป็นนั่ง 
หรือนั่งเป็นยืน หากผู้ป่วยยังคงมีการใช้งานหลังอย่างไม่ถูกต้องและต่อเนื่อง รวมถึงไม่มี 
การ'ฝึกกล้ามเนื้อรอบๆ กระดูกสันหลัง (0อโ© ๓บร©!©) การเสื่อมและการเสียความสามารถใน 
การทำงานของกระดูกสันหลังจะมากขึน จนเข้าส่ระยะที่มีการเสียความมั่นคงของกระดูก 
สันหลัง (เท ร!ส!วเแIV เวเาลร©) ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการปวดหลังมากขึนจนไม่สามารถทำกิจวัตร 
ประจำวันได้ตามปกติ ระหว่างที่เกิดการเสื่อมสภาพ และสูญเสียความสามารถในการ 
ทำงานของกระดูกสันหลัง จนก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยดังที่กล่าวไปแล้วนั่น ก็จะเกิด 
ขบวนการซ่อมแซมกระดูกสันหลัง (^65๒!วเแ2ส!เอก เวเาลร©) เกิดขึนพร้อมๆ กัน เพื่อจะ 
ช่วยลดความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังลง ขบวนการนี้จะทำให้เกิดการหนาดัวขึนของ 
เล้นเอ็นและข้อต่อกระดูกสันหลัง ซึ่งส่งผลให้ช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวที่ภายในบรรจุ 
เส้นประสาทอยู่นั่นตีบแคบลง (1น๓เวลโ รเวเกล! ร!©ท©รเร) หากการตีบแคบนี้เป็นมากพอ 
เมื่อผู้ป่วยเดินเป็นระยะทางสัก 300 - 500 เมตร ก็จะทำให้เกิดอาการของเส้นประสาทที่ 
ขาดเลือด (ผ6บโ©9©ท!© ©เลน©11๐ล!!©ก) เช่น ปวดร้าวลงขา ขาชา หรือขาอ่อนแรงได้ เมื่อ 
เกิดอาการดังกล่าวผู้ป่วยจะต้องหยุดเดินแล้วทำการก้มตัว หรือหาที่นั่งพัก เพราะการก้ม 
ตัวหรือนั่งจะเป็นทำที่ทำให้ช่องกระดูกสันหลังกว้างขึน (รูปที่ 3) เลือดก็จะสามารถผ่าน 
ส่วนที่ตีบแคบของกระดูกสันหลังไปเสียงเส้นประสาทได้ อาการที่เกิดจากเส้นประสาท 
ขาดเลือดดังกล , างก็จะหายไป แต่หากการตีบแคบยังคงเกิดต่อเนื่องไปเรอยๆ ผู้ป่วยก็จะ 
เดินได้เป็นระยะทางที่สันลงเรอยๆ และอาจเกิดอาการขาชา ขาอ่อนแรงตลอดเวลา หรือ 
แม้กระทั่งอาจทำให้กนั่นปัสสาวะหรืออุจจาระไม , ได้ในที่สุด 
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รูปที่ 3 แสดงขนาดของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวที่แคบลงขณะทำการแอ่นหลัง 
(ภาพทางซ้าย) และกว้างขึนขณะก้มหลังลง (ภาพทางขวา) 12 

ฉะนั้นการทำงานหรือกิจกรรมที่จะต้องยืนหริอเดินนานๆ จะทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี 
อาการเจ็บปวดมากขึน การจัดท่าทางระหว่างการทำงานก็จะทำให้อาการเจ็บปวดลดลง 
ได้และสามารถทำงานได้นานขึน เช่น หากการทำงานนั้นๆ จะต้องยืนนาน ควรแนะนำให้ 
ผู้ป่วยหาที่พักขามาสำหรับยกเท้าขึนพักขณะยืน หากการทำงานจะต้องเดินนานหรือเป็น 
ระยะทางไกล ควรแนะนำให้ผู้ป่วยทำการเกร็งหน้าท้องขณะเดินเป็นระยะๆ เพื่อลดการ 
แอ่นตัวของกระดูกสันหลังส่วนเอวขณะเดิน นอกจากนี้ถ้าเป็นไปได้อาจแนะนำให้ผู้ป่วย 
เข็นรถเข็นขณะเดิน ในลักษณะเดียวกับการเดินเข็นรถเข็นซือของในห้างสรรพสินค้า 

ผลกระทบของภาวะช่องกระดูกสันหดังแคบส่วนเอวต่อวิถีชีวิต 



เนื่องจากอาการเจ็บปวดที่เกิดจากภาวะนี้มักเกิดขึนในท่ายืนหรือเดิน ฉะนั้นการ 
นั่งรับประทานอาหารมักไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ป่วย แต่หากการนั่งรับปะทานอาหารนั้น 
เป็นการนั่งบนฟืน จะล่งเสริมให้เกิดการเสื่อมและการตีบแคบของกระดูกสันหลังส่วนเอว 
ได้เร็วขึน อาการปวดอาจรบกวนการยืนทำอาหาร การเดินจ่ายตลาด นอก'จากนี้ผู้ป่วยมัก 
ต้องใช้ยาแก้ปวดจำนวนมากและติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จนอาจเกิดผลแทรกซ้อน 
จากยาได้ เช่น เป็นแผลในกระเพาะอาหาร 
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การอยู่อาศัย 


ในระยะแรกที่เริมมีการเสือมและหลวมของข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนเอว ผู้ป่วย 
จะมีอาการปวดหลังมากขณะมีการขยับหลังเวลาเปลี่ยนท่าทาง เช่น ลุกจากที่นอน ลุก 
จากเก้าอี ในระยะนี้ผู้ป่วยอาจมีความกังวลเกี่ยวกับอาการปวดหลัง กังวลว่าจะมีโรคที่ 
อันตรายหลบช่อนอยู่ ในระยะต่อมาที่เรมมีการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอว 
ผู้ป่วยจะเรมมีอาการปวดร้าวลงขาเวลายืนหริอเดินนานๆ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการทำ 
กิจวัตรประจำวันบางอย่าง เช่น การยืนอาบนา การลงบันได การออกกำลังกายที่ต้องยืน 
เป็นระยะเวลานาน เป็นต้น 



ผู้ป่วยที่มีภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวมักจะมีอาการปวดร้าวลงขามาก 
ขึนและมักรบกวนการนอนหลับหากผู้ป่วยนอนในท่านอนหงายเหยียดตัวตรง เนื่องจากท่า 
นี้จะทำให้ช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวแคบขึนเช่นเดียวกับท่าทางการยืน ผู้ป่วยสามารถลด 
หริอหลีกเลี่ยงอาการดังกล่าวในขณะนอนได้โดยการนอนในท่านอนตะแคง งอเข่ากอด 
หมอนข้าง เนื่องจากท่านี้จะเป็นท่าที่ทำให้ช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวกว้างขึน 

นอกจากท่าทางการนอนแล้ว ลักษณะของที่นอนที่อยู่ตํ่า เช่น ฟูกที่วางบนพืนก็ 
จะทำให้เวลาผู้ป่วยจะล้มตัวลงนอน หริอลุกจากที่นอน จะต้องมีการขยับของหลัง 
มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการทำท่าทางดังกล่าวบนเตียงที่สูงจากพืน ฉะนี้นการนอน 
บนที่นอนที่วางบนฟืนจะส่งผลให้เกิดการเสื่อมและการตีบแคบของกระดูกสันหลังส่วนเอว 


ได้เร็วขึน 



ในระยะเรมแรกของการเข้าสู่ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว ผู้ป่วยจะมี 
อาการปวดหลังมากขึนแปรผันตามองศาของการขยับ และความมากน้อยในการใช้งาน 
หลังส่วนเอว ฉะนี้นในระยะนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีกิจกรรมทางเพศที่ลดลง เนื่องจาก 


อากการปวดที่เกิดขึนขณะทำกิจกรรม 
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ในระยะที่เรมมีอาการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวมากขึน ผู้ป่วยจะ 
เรมถูกรบกวนด้วยอาการปวดร้าวลงขาหรือชาบริเวณอวัยวะเพศ หากทำกิจกรรมนี่ในท่า 
ยืนเป็นระยะเวลาหนึ่ง 

ในระยะหลังของการตีบแคบจนเกิดการกดทับเส้นประสาทอย่างมีนัยสำคัญ 
ผู้ป่วยบางรายจะเกิดอาการชาบริเวณอวัยวะเพศและโดยรอบรูทวาร ตามการถูกกดทับ 
ของเส้นประสาท ซึ่งจะส่งผลให้การเกิดอารมณ์ทางเพศและการแข็งตัวของอวัยวะเพศ 
ขณะทำกิจกรรมลดลงเป็นอย่างมาก 

*#\ ^ 

^ การสือสาร 

ผู้ป่วยที่มีภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวจะมีอุปสรรค เมื่อจะต้องเข้าสังคม 
พบปะสื่อสารกับบุคคลอื่นๆ โดยการยืนหรือเดินเป็นระยะเวลานานๆ เนื่องจากท่าทาง 
ดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดร้าวลงขาจนไม่สามารถดำเนินกิจกรรมนั้นๆต่อไปได้ 
ฉะนั้นหากผู้ป่วยถูกรบกวนจากภาวะดังกล่าวมากขึนเรอยๆ ย่อมส่งผลกระทบถึงการ 
ติดต่อลื่อสารและการเข้าสังคมร่วมกับบุคคลอื่นๆ ในที่สุด 



ในผู้ป่วยที่มีภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวมักจะประสบปัญหาในการ 
ทำงาน เนื่องจากอาการปวดร้าวลงขา หากงานนั้นๆ ต้องอาศัยการยืนหรือเดินเป็นระยะ 
เวลานาน เช่น อาชีพครูที่จะต้องยืนสอนเป็นเวลานาน วิศวกรที่ต้องเดินตรวจงานเป็น 
ระยะทางไกล เป็นต้น 

นอกจากนี้ถ้างานที่ทำต้องมีการก้มหลังบ่อย ยกของหนักเป็นเป็นประจำ หรือต้อง 
ทำงานในที่มีความสันสะเทือนมากหรือเป็นระยะเวลานานๆ ก็จะส่งผลต่ออาการเลื่อม 
ของกระดูกสันหลังส่วนเอว และทำให้ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวตีบมากขึน 
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1 * การเรียนรู้ 

ในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ ในผู้ป่วยภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว หากการ 
เรียนรู้นั้นกระทำได้ในท่านั่ง เช่น การนั่งฟังการบรรยายภายในห้องประชุม การเรียนรู้ผ่าน 


คอมพิวเตอร์ ผู้ป่วยจะไม , ได้รับผลกระทบในการเรียนรู้นั่นๆ แต่หากการเรียนรู้ต้องเกิดขึน 
ผ่านการยืน หรอเดินดูงาน'ในสถาน , ที่จรีง จะทำให้ผู้ป่วยถูกจำกัดการเรียนรู้นั่นๆ จาก 
อาการปวดที่จะเกิดขึนจากโรค เมื่อมีการยืนหรีอเดินเป็นเวลานาน 


การพยากรณ์โรค (I 3 โ 0 ฐก 0ร1ร) 

ในภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวหากผู้ป่วยเริ่มมีอาการจากการที่ 
เต้นประสาทถูกกดทับ แต่ไม่ได้ทำการรักษาจะมีโอกาสดีขึนได้เองประมาณร้อยละ 15 อีก 
ร้อยละ 45-50 จะมีอาการคงที่ 1 ไม่ดีขึนหรอแย่ลง ในขณะที่อีกกลุ่มที่เหลือประมาณร้อยละ 
20-30 อาการจะค่อยๆ แย่ลง 13 

การรักษาเมื่อเกิดอาการจากภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

1. การปรับพฤติกรรมและการออกกำลังกาย 

1.1. ลดการขยับและการทำงานของหลัง 

เนื่องจากการขยับและการใช้งานหลังที่มากจะสัมพันธ์กับการเสื่อมของกระดูกสัน 
หลังส่วนเอวที่มากขึน ฉะนั่นการก้มหลัง การนั่งทำกิจกรรมต่างบนพืนหรีอเก้าอีเตีย 
การยกของหนัก หรีอการทำงานในที่มีการสันสะเทือนมากๆ เช่น การขุดเจาะต่างๆ 
ก็ควรหลีกเลี่ยง 

1.2. การใส , รองเท้าไม่มีส้น 

การใส , รองเท้าที่มีส้นสูงๆจะทำให้เกิดการแอ่นของกระดูกสันหลังส่วนเอวมากขึน 
(แVIว©โเอโอเอ513) ซึ่งจากการศึกษาในคนปกติพบว่าการที่กระดูกสันหลังส่วนเอวอยู่ในท่า 
แอ่นมากกว่าปกติ (แVIว61101X10513) จะมีขนาดของช่องกระดูกสันหลังน้อยกว่าในทำหลัง 
แอ่นปกติ (แอโ๓ลเ เอโอเ051ร) หรีอหลังแอ่นน้อยกว่าปกติ (แVIวอเอโอเอรเร) ตามลำดับ 
ฉะนั่นในผ้ป่วยที่มีช่องกระดกสันหลังส่วนเอวแคบอย่แล้วก็ไม่ควรใส , รองเท้าที่มีส้นสง 
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เพราะจะทำให้ช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวยิ่งแคบลง ซึ่งจะทำให้อาการของโรคเป็นมาก 
ขืน แต่ควรเลี่ยงไปใส่รองเท้าส้นเตียหรอไม่มีล้น 

1.3. การปรับท่าทางการยืนหรือเดินเพื่อลดอาการของเส้นประสาทขาดเลือด 

อาการที่เกิดจากช่องกระดูกสันหลังแคบจะดีขึน เมื่อผู้ป่วยมีการจัดท่าทางให้ 
กระดูกสันหลังส่วนเอวอยู่ในท่าแอ่นน้อยกว่าปกติ (แ VIวอเอโบอรเร) เพราะความกว้างของ 
ช่องกระดูกสันหลังจะกว้างขึนดังกล่าวไปแล้ว ดังนั้นหากผู้ป่วยต้องยืนเป็นเวลานานๆ 
เช่น ยืนท่าอาหาร ยืนอาบนำ ก็ควรหาที่พักขา เช่น ม้านั่งเตีย คานบรืเวณขาโต๊ ไว้สำหรับ 
ยกเท้าข้างที่มีอาการขืนมาวางพักไว้ การยกขาขืนวางหรือเหยียบบนเก้าอีเตียนั้นจะช่วย 
ลดการแอ่นตัวของกระดูกสันหลังส่วนเอว ซึ่งท่าให้ช่องกระดูกสันหลังกว้างขืนอาการที่ 
เกิดจากช่องกระดูกสันหลังแคบและเส้นประสาทขาดเลือดก็จะดีขึน 

ในขณะที่เดินเราสามารถท่าให้ช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวกว้างขืนได้โดยการก้ม 
โน้มตัวไปด้านหน้า เช่น การเข็นรถเข็นเวลาเดินซือของ ก็จะท่าให้ผู้ป่วยเดินได้นานและ 
ไกลขืน 

1.4. การฟิกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

การฟิกเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องให้แข็งแรงจะได้ประโยชน์สองอย่าง คือ ลดการ 
ขยับตัวของกระดูกสันหลังส่วนเอวเวลาร่างกายมีการเคลื่อนไหว ซึ่งจะท่าให้การ 
เสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังส่วนเอวลดลง นอกจากนี้กล้ามเนื้อหน้าท้องที่แข็งแรงจะ 
ช่วยลดการแอ่นตัวของกระดูกสันหลังส่วนเอวที่มากเกินไป (แVIว©โเอโบอร!ร) และปรับให้ 
โครงสร้างกระดูกสันหลังส่วนเอวเป็นแบบแอ่นปกติ (แอโ ๓ ฝืเ เอโบอ51ร) หรือแอ่นน้อยกว่า 
ปกติ (แVIวอ1๐โบอรเร) ซึ่งจะท่าให้ช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวกว้างขืน การฟิก เว6แเอ 1111 
6X6โ0156 (รูปที่ 4) เป็นการฟิกการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องโดยการดันให้เอวส่วน ที่ ลอย 
ขืนมาจากเตียง ถูกกดลงจนแนบชิดกับเตียง14 ในแต่ละครั้งของการเกร็งกล้ามเนื้อหน้า 
ท้อง ควรท่าให้หลังส่วนเอวแนบชิดกับเตียงประมาณ 10วินาที 
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1.5. การฟิกยืดกล้ามเนี้อหลัง 

หากมีการตึงของกล้ามเนื้อหลังจะทำ ให้ กระดูกสันหลัง ส , วนเอวถูกดึง ให้ มีรูปร่า แบ 
บ แอ่นมากกว่าปกติ (แ VIว 6โ1 ๐ ก•ะเ ๐ ธเ ร) ซึ่งจะทำ ให้ ช่องกระดูกสันหลัง ส , วนเอว แคบ ลง 
การฟิกยืดกล้ามเนื้อหลังทำได้โดยการนอนหงายงอเช่ายกขึนชิดหน้าอกทีละข้าง 15 (X ก 66 
๒ 0ก6ร1 6X6โ0136) โดยยกค้าง ไว้ ข้างละประมาณ 1 0-20 วินาที (รูปที่ 5) 



รูปที่ 5 Xท66 ๒ 0เา681 6X6โ0เร6 15 

2. การรักษาด้วยการใช้ยา : ยากิน ยาฉีด 

เนื่องจากอาการปวดที่เกิดจากภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวเกิดจากการ 
กดทับและการขาดเลือดของเส้นประสาทที่อยู่ภายใน ฉะนื้นยาที่ใช้ในการลดอาการปวด 
นื้ก็จะเป็นยาที่ช่วยลดการอักเสบและการกดทับของเส้นประสาท (แ6นโ03๒เวแเ260เ 0เโบฐ) 
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เช่น ยากลุ่ม ดลเวลเวธทแก และ ? โ©ฐลเวลแท นอกจากนีไรายังสามารถใช้ยาลดอาการปวด 
ทั่วๆไปร่วมด้วยได้ เช่น ? 3 โ306๒๓01, แร/ปอร, 0เวเ๐!(ะ!ร เป็นต้น 

ยาอีกกลุ่มหนึ่งที่เรามักจะให้ร่วมด้วยกับยาลดอาการปวดเนื่องจากการถูกกดทับ 
ของเส้นประสาท คือ วิตามิน บี เพราะวิตามิน บี เป็นสารอาหารที่สำคัญในการ 
เจริญเติบโต และซ่อมแซมเส้นประสาทที่ได้รับการบาดเจ็บให้กลับสู่สภาวะปกติ 

ในปัจจุบันนอกจากกลุ่มยากินที่ได็กล่าวถึงไปแล้วนั้น ยังมีการใช้ยาฉีดกลุ่ม 
8๒1-0101 ฉีดเข้าไปบริเวณที่มีการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวเพื่อลดอาการปวด 
โดย 8๒กวฬ ที่ใช้นี้จะเป็น 8๒โ0เ0เ ที่มัโมเลกุล'ใหญ่กว่า 3๒1-0101 ที่ใซ็สำหรับฉีดเข้าทาง 
กระแสเลือด เพื่อหวังผลให้ยาที่ฉีดเข้าไปสามารถฉาบอยู่รอบๆเส้นประสาทที่เกิดการ 
บาดเจ็บได้นานที่สุด โดยไม่เกิดการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและไม่ส่งผลกระทบต่อ 
ร่างกายโดยรวมดังเช่น ร๒โ๐!๐) ที่ใช้บริหารโดยการกิน หริอฉีดเข้าสู่กระแสเลือด 

3. การรักษาด้วยการผ่าตัด 

ข้อบ่งขีสำหรับผู้ป่วยที่ควรจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ได้แก่ 

1. อาการปวดเป็นมาก หลังจากทำการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมออกกำลังการ 
ฟิกกล้ามเนื้ออย่างถูกต้องต่อเนื่อง ร่วมกับการกินยารักษาอย่างเต็มที่ในระยะเวลาที่นาน 
พอ คือโดยประมาณ 3-6 เดือนแล้วอาการยัง 1 ไม่ดีขึน 

2. มีอาการอ่อนแรงชัดเจนของขาอันเนื่องมาจากการถูกกดทับของเส้นประสาท 
หลังส่วนเอว 

3. มีปัญหาเรองการขับถ่าย เช่น กลํ่นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ หริอชาบริเวณ 
โดยรอบรูทวารร่และการขมิบก้นไม่ได้ 

วิธีการผ่าตัดรักษาภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวแบ่งออกเป็น 2 แบบ 

ใหญ่ๆ 

1. ขยายช่องกระดูกสันหลังอย่างเดียว (0600กาเวโ635100 ลเ0ท6) การผ่าตัดด้วย 
วิธีการนี้จะเลือกทำในผู้ป่วยที่มีการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวแต่เพียงอย่าง 
เดียว โดยไม่มีภาวะของความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังร่วมด้วย ส่วนขํ่นตอนการผ่าตัด 
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ว่าจะทำด้วยตาเปล่า (อ!โ601 V เธเ ๐ท) ผ่านกล้องจุลทรรศน์ (แ10โอร00|ว6) หรือทำผ่านท่อ 
เลนส์' (อก0เ0500|ว6) ขึนกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา 

2. ขยายช่องกระดูกสันหลังร่วมกับการเชื่อมและการยึดตึงกระดูกสันหลังด้วย 
โลหะ (อ600กาเวโ6ร5เ0ท พ! 11า 1บ3!0ท ลท0เ [IXล1!อท) การผ่าตัดด้วยวิธีนีจะเหมาะสม ใน 
ผู้ป่วยที่มีการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวร่วมกับมีความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลัง 

การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

การฟ้องกันไม่ให้เกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว ได้แก่ การกำจัดปัจจัย 
เลี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว ร่วมกับการบรืหารกล้ามเนื้อ 
หน้าท้องให้แข็งแรง ซึ่งปัจจัยเลี่ยงที่สามารถหลีกเลี่ยงและแก้ไขได้ ได้แก่ 

1. ความอ้วน (0เ)6ร!^) 

ควรส่งเสรืมให้ความรู้กับประชากรโดยทั่วไปได้ตระหนักถึงผลกระทบจากความ 
อ้วนต่อโอกาสเลี่ยงที่สูงขึนที่จะเกิดการบาดเจ็บของหลังและภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบ 
ส่วนเอว โดยเน้นให้ประชากรมีการควบคุมนื้าหนักตัวให้เหมาะสม กล่าวคือเมื่อทำการ 
คำนวณนาหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม ต่อส่วนสูงหน่วยเป็นตารางเมตร แล้วไม่ควรมีค่า 
มากกว่า 25 

2. การสูบบุหรี (8๓0เปก9) 

ควรมีการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรอย่างจรืงจังภายในสังคม โดยเน้นให้เห็นถึง 
โทษภัยของการสูบบุหรที่จะกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของทั่งของตนเองและคน 
อื่นในสังคม เช่น ทำเกิดการเลื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวได้เร็วขึน 
และเกิดการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังตามมา 

3. อาชีพ ((ว00นเวล1เ0ก) 

ควรหลีกเลี่ยงอาชีพที่ส่งผลต่อการเลื่อมสภาพของกระดูกสันหลังให้เร็วขึน เช่น 
อาชีพที่เกี่ยวข้องกับขุดเจาะหรือทำงานในที่มีการสันสะเทือนเป็นระยะเวลานาน อาชีพที่ 
ต้องก้มหลังหรือยกของหนักเป็นประจำ หากหลีกเลี่ยงไม่ได็ก็ควรมีการเรืยนรู้ท่าทางที่ 
เหมาะสมในการทำงาน การ'ฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้องและหลังเพื่อลดการบาดเจ็บ การใส , 
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อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บของหลัง เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการส่งเสรมให้หน่วยงาน 
ต่างๆ เล็งเห็นถึงความสำคัญของสุขภาพของสมาชิกในองค์กร โดยการเชิญวิทยากร เช่น 
ทีมชีวอนามัยมาบรรยายถึงโรคและการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึนจากการทำงาน รวมถึง 
วิธีการป้องกันให้กับสมาขิกในองค์กร รวมถึงควรมีการจัดทีมแพทย์เข้าไปตรวจดูแล 
สุขภาพของสมาขิกในองค์กรอย่างสมํ่าเสมอ 

4. ลักษณะการทำกิจกรรมบนพืน (คออโ ลอ1^เ1เ6ร) 

ควรมีการส่งเสริมให้มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตบางอย่าง เพื่อชะลอการ 
เสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง ได้แก่ การทำกิจกรรมต่างๆ ภายในบ้านของสังคมไทยที่ 
มักจะนั่งทำบนพืนก็ควรเปลี่ยนมาเป็นบนเก้าอี เช่น การนั่งกินข้าวบนเก้าอีและใช้โต๊ะกิน 
ข้าว การนั่งดูทีวีบนโซฟา การทำงานบ้านที่ต้องก้มหลังมากก็ปรับเปลี่ยนให้ก้มน้อยลง 
เช่น การใช้ไม้ถูพืนแทนการก้มถูพืน การยืนล้างจานแทนการนั่งเก้าอีเตียล้างจาน การนั่ง 
โถล้วมแบบนั่งแทนการนั่งล้วมยอง เป็นต้น 



วิถีชีวิตกับโรค I 179 


บทวิเคราะห์ 

โดยภาพรวมแล้วการดำเนินชีวิตในบางลักษณะ มักส่งผลให้เกิดภาวะช่องกระดูก 
สันหลังแคบส่วนเอวได้บ่อยขึน การดำเนินชีวิตดังกล่าว ได้แก่ การทำกิจกรรมที่เร่งให้เกิด 
การเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง และมีการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอว 
ตามมา เช่น การทำกิจกรรมต่างๆ บน'พืน (ค00โ ล0แท่1เ63) การทำงานที่ต้องก้มหลังยก 
ของหนักเป็นประจำ การทำงานในที่ที่มีการสั่นสะเทือนเป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้ 
ลักษณะนิสัยบางอย่างก็ส่งเสรมให้เกิดการเลื่อมสภาพของกระดูกลันหลังส่วนเอวเช่นกัน 
เช่น การรับประทานอาหารที่มากเกินไปจนทำให้เกิดภาวะอ้วน การสูบบุหรเป็นประจำ 
เป็นต้น 

เมื่อภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวเกิดขึนแล้ว ก็จะส่งผลกระทบต่อการ 
ดำเนินชีวิตของบุคคลนี้นๆ ในด้านต่างๆ ดังที่กล่าวไว้แล้ว ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ก็จะต้องมีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับโรค เพื่อให้อาการเจ็บปวดที่ 
เกิดขึนบรรเทาลงและหายไป อาการที่มักรบกวนผู้ป่วยจะแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะหลักๆ คือ 

1. ระยะที่เรมเกิดความเลื่อมและความไม่มั่นคงของการทำงานของกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอว 

ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการปวดหลังมากเมื่อมีการขยับหลังเวลาเปลี่ยนท่าทาง 
เช่น ก้มหลัง ลุกจากที่นอน ลุกจากเก้าอี ผู้ป่วยที่มีอาการในระยะนี้ควรได้รับคำแนะนำ 
จากแพทย์ เพื่อฟิกท่าทางให้อยู่ในท่าหลัง ตรงร่วมกับการเกร็งหน้าท้องขณะมีการ 
เคลื่อนไหวของร่างกาย เพื่อลดการขยับตัวของกระดูกสันหลังส่วนเอว นอกจากนี้การ 
รับประทานยาแก้ปวดก็จะช่วยบรรเทาอาการได้มาก แต่ก็ควรรับประทานเฉพาะเวลาที่มี 
อาการ โดยไม่รับประทานยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เพื่อหลีกเลี่ยงอาการไม่พึง 
ประสงค์จากยา และควรรับประทานยาภายใต้คำแนะนำจากแพทย์ 

2. ระยะที่เรมมีการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวแล้ว 
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ในระยะนื้ผู้ป่วยจะเรมมีอาการปวดร้าวลงขาเมื่อมีการยืนหรือเดินเป็นระยะ 
เวลานาน และถ้าโรคยังคงดำเนินต่อไปเรอยๆ การตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วน 
เอวก็จะเพิ่มมากขึนเรอยๆ ซึ่งจะส่งผลให้การยืนและการเดินของผู้ป่วยสันลงเรอยๆ เช่นกัน 

การดูแลรักษาในระยะนี่จะได้ผลดีต้องเกิดจากความร่วมมือกันของทั้งแพทย์และ 
ผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วยต้องมีการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม เช่นหลีกเลี่ยงปัจจัยเลี่ยงที่ 
จะทำให้เกิดการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวดังที่กล่าวไว้แล้ว การยืนจะต้องมี 
การพักขาบนที่วางขาเป็นช่วงๆ การเดินอาจจะต้องเกร็งหน้าท้องร่วมกับโน้มตัวไปด้านหน้า 
หรือเดินโดยเข็นรถเข็นใส , ของ มีการฟิกบรืหารกล้ามเนื้อเพื่อช่วยให้ช่องกระดูกสันหลัง 
ส่วนเอวกว้างขึน เช่น การฟิกเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง การฟิกยืดกล้ามเนื้อหลัง ดังที่กล่าว 
ไปแล้ว 

ในส่วนของแพทย์ก็จะทำการปรับยาที่เฉพาะกับโรคเพื่อบรรเทาอาการปวดร้าวลงขา 
รวมถึงการให้ยาระงับปวดตามความเหมาะสม แต่หากอาการตีบแคบเป็นมากจนไม่ 
สามารถควบคุมได้โดยการใช้ยา ก็อาจจะต้องพิจารณาให้การรักษาโดยการฉีดยาและ 
การผ่าดัดตามลำดับทั้นตอนและความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป 

บทสรุป 

ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบช่วงเอวมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตทั้ง 7 มิติ ทั้งแต่ 
การบรืโภคอาหารที่มากเกินการสูบบุหรวิถีชีวิตกับพืนการยกของหนัก อาชีพที่มีการก้ม 
เงยและยกของหนักซึ่งเป็นสาเหตุของโรค เมื่อเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบช่วงเอว 
แล้ว อาการปวดชาที่เกิดจากกระดูกกดทับเล้นประสาทกระทบต่อวิถีการกินและการอยู่ 
ทำให้ต้องหลีกเลี่ยงการนื้งกับพืน อาการปวดและอาการไม่มั่นคงของกระดูกสันหลัง 
กระทบต่อการนอนหลับ/การพักผ่อนหย่อนใจ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด การ 
ทำงาน การลื่อสารและการเรียนรู้ การเข้าใจวิถีชีวิตที่เป็นสาเหตุและเข้าใจการปรับวิถีชีวิต 
เมื่อเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวจะช่วยป้องกันการเกิดโรคและช่วยเพิ่ม 
คุณภาพชีวิตเมื่อเป็นโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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วิถีชีวิตกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

รศ.ดร.พญ.ภัทรวัณย์วรธนารัตน์ 

ที่มาและความสำกัญของปัญหา 

ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมโลก ทั้งในเรองการปรับเปลี่ยนวิถี 
ชีวิตไปในแบบตะวันตกมากขืน และการเติบโตของภาวะสังคมสูงอายุ ปัจจัยหลักๆ เหล่านี้ 
เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาวะของประชาชนที่มีแนวโน้มเพิ่มขึนเรอยๆ ดังจะเห็นได้จาก 
รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศที่สูงขืนในแต่ละปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโรคเรื๋อรังใน 
ประชากรกลุ่มต่างๆ 

ดังนี้นเพื่อให้ประเทศไทยสามารถที่จะมีข้อมูลสำคัญในการเตรืยมตัวตอบสนองต่อ 
ภาวะคุกคามข้างต้นได้ดีขึน เครือข่ายระบาดวิทยาสังคมแห่งประเทศไทยจึงเห็นควรที่จะ 
รืเรมการรวบรวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและบรืบทแวดล้อมในสังคมที่มีผลต่อ 
โรคเรึ๋อรังที่เป็นภาระโรคอันดับต้นๆ ของประเทศ 

ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและถีกษาสถานการณ์ 

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์ เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์แนวทางการ 
ดำเนินงานเชิงระบบที่เหมาะสมกับประเทศไทย โดยครอบคลุมหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 

* องค์ความรู้ในต่างประเทศ และในประเทศไทยเกี่ยวกับวิถีชีวิตของ 
ประชากรในลักษณะต่างๆ ที่ได็รับการศึกษาวิจัยแล้วพบว่ามี 
ความสัมพันธ์ในแง่ของบทบาทในลักษณะปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปัองกัน 
ปัจจัยหนุนเสรืม และปัจจัยลดทอน ต่อภาวะข้อเข่าเสื่อม ทั้งในผู้ที่ยังไม่มี 
ภาวะข้อเข่าเสื่อม และในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเลื่อมแล้ว 
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* องค์ความรู้ในต่างประเทศ และในประเทศไทยเกี่ยวกับบริบทแวดล้อมที่ 
ได้รับการศึกษาวิจัยแล้วพบว่ามีความสัมพันธ์ในแง่ของบทบาทใน 
ลักษณะปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน ปัจจัยหนุนเสริม และปัจจัยลดทอน 
ต่อภาวะข้อเข่าเสื่อม ทั่งในผู้ที่ยัง 1 ไม่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม และในผู้ที่มีภาวะ 
ข้อเข่าเลื่อมแล้ว 

* บทวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสในการพัฒนา และภาวะคุกคาม ของ 
ประเทศไทยในการตอบสนองต่อปัญหาภาวะข้อเข่าเลื่อม 

* ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบในสังคมไทยให้สามารถ 
ตอบสนองต่อปัญหาภาวะข้อเข่าเลื่อมในอนาคตได้ดียิ่งขึน 

โรคข้อเข่าเสื่อม 

โรคข้อเข่าเลื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยมากที่สุดโรคหนึ่งในประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะ 
ผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึนไปพบอุปัติการณ์การเกิดข้อเข่าเลื่อมทั่งแต่ร้อยละ 15.6 (5โล ๓ เท 9 เาล๓ 
ร!บอเV) 1 ร้อยละ 27.8 ใน !เาอ 1ห1โ0เ แล!;เอกล! แอล!!;เา ลกอเ แบ!โ1!เอก 15Xล๓Iกล!เอก 
รบ ก ^ (แแ \ผ แ^ร III) 2 ร้อยละ 16.1 ในประเทศจีน 3 ร้อยละ21.2 ในประเทศญี่ปุ่น 4 
ร้อยละ 37.8 ในประชากรสูงอายุ ประเทศเกาหลี 5 ร้อยละ 6-35 ในคนไทย 6 ' 7 และร้อยละ 
60 ในพระสงฆ์ของไทย 8 

โรคข้อเข่าเลื่อม มีคำจำกัดความตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมของ 7!ๅ6 
/แาาอก่ อลก 0อแอ96 อ! ณา© บ ๓ ล! 01๐97 (^0เ^) 9 ดังนี้ มีอาการปวดข้อเข่าและมีปุ่มกระดูก 
งอกในภาพรังสีของข้อเข่า และมีลักษณะดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ 

1. อายุมากกว่า50ปี 

2. ข้อ'ฝืดตึงน้อยกว่าหริอเท่ากับ 30 นาที 

3. มีเลียงกรอบแกรบ (อ โอเ วเ! นร) มีข้อเข่าเคลื่อนไหว 
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การแบ่งความรุนแรงของโรค ใช้ การแบ่งของ ^6แ9โ6ก-1ลพโ6กอ6 ฐโล0แก9 
ร7ร๒๓ 10 โดยขั้นโรคที่ศูนย์ แสดงถึงไม่มีภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม ขั้นโรคที่หนึ่งแสดงปุ่ม 
กระดูกงอกบรเวณข้อเข่าเล็กน้อย ขั้นโรคที่สองมีปุ่มกระดูกงอก'ชัดเจน ขั้นโรคที่สามมีช่อง 
ข้อเข่าแคบลง และขั้นโรคที่สี่มีช่องข้อแคบลงชัดเจนร่วมกับมีเนือใต้กระดูกอ่อนกระด้าง 

สำหรับในประเทศไทย โรคข้อเข่าเสื่อมจัดเป็นภาระโรคที่มีความสำคัญเป็นอันดับ 
6 11 โรคนี่เกิดขึนเนื่องจากผิวข้อเข่าเสื่อมสภาพและหลุดลอก ทำให้เกิดอาการข้อเข่า 
อักเสบ หากไม , ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม ภาวะนี่จะรุนแรงขึนจนกระดูกผิวข้อ 
ทรุดตัว แนวกระดูกขาโก่งหรอเกผิดรูป ซึ่งอาจทำให้ทุพพลภาพจนไม่สามารถเดินได้ 
ตามปกติ ปัจจัยเลี่ยงของการเกิดโรคได้แก่ ภาวะอ้วน เพศหญิง การใช้งานของข้อเข่ามาก 
เกินไปหรอใช้ผิดวิธี การบาดเจ็บของข้อเข่า พันธุกรรม การสูบบุหร ฯลฯ ถึงแม้ว่ามีองค์ 
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยบางอย่างที่น่าจะช่วยป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น การงดนั่งกับพืน 
การฟิกกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า การฟิกโยคะ การรำไท้เก๊ก เป็นต้น แตกยังไม่ได้เป็นที่ทราบ 
และนำไปปฏิป้ติกันอย่างแพร่หลายในปัจจุบันมีวิธีการรักษาโรคนื้มากมายหลายวิธี ได้แก่ 
การฟิกกล้ามเนื้อ การงดการงอเข่ามากๆ การให้ยาลดอาการปวดอักเสบ การให้ยากลุ่ม 
สารธรรมชาติที่มีองค์ประกอบของกระดูกอ่อน การฉีดสารเข้าข้อ การส่องกล้องล้างข้อเข่า 
ไปจนถึงการผ่าตัดจัดกระดูกและการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กระบวนการรักษาเหล่านื้ต้องเสีย 
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง เช่น การเปลี่ยนข้อเข่าเทียมปฐมภูมิในโรงพยาบาลรัฐมีค่าใช้จ่าย 
ประมาณ 1 แสนบาทต่อราย 

ในภาวะที่สังคมไทยจะเข้าส่สังคมผู้สูงอายุภายใน 10-15ปีข้างหน้าและมีสัดส่วน 
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 หากสามารถหาแนวทางการป้องกันโรคนื้ได้น่าจะทำให้ 
คุณภาพชีวิตของประชากรไทยวัยสูงอายุดีขึนและลดค่าใช้จ่ายที่ต้องลงทุนกับโรคนื้เพื่อให้ 
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ทางรัฐสามารถผันเงินไปใช้จ่ายด้านสุขภาพในโรคอื่นที่จำเป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สูงสุด 


วิถีชีวิตทื่มีผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 


โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากพหุปัจจัยที่งทางพันธุกรรม เพศหญิง นำหนักตัวที่มากเกิน 
การงอเข่า การนั่งกับพืน การได้รับบาดเจ็บบรเวณข้อเข่า และมวลกระดูก จากการ 
วิเคราะห์พหุปัจจัยดังกล่าวพบว่าปัจจัยทางพันธุกรรมและเพศนั่นไม่สามารถเปลี่ยนแปลง 
ได้ ในทางตรงกันข้ามปัจจัยอื่นๆ ที่เที่ยวข้องกับวิถีชีวิตนั่นน่าจะนำไปส่การป้องกันโรคใน 
อนาคตได้ หากสามารถปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสม นอกจากนีอาจช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า 
เลื่อมสามารถปรับวิถีชีวิตได้ดีขึน สามารถอยู่ร่วมกับโรคข้อเข่าเลื่อมได้อย่างมีคุณภาพ 
และอาจช่วยชะลอความรุนแรงของโรคได้อีกทางหนึ่ง 

พหุปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคข้อเข่าเลื่อม แสดงแผนภูมิความคิดรวบยอดได้ดังนี้ 



?โ1๓3เ7 เว1^6กป0ก 



•0น30 เท่ 06|ว5 
•V๐ธึล 
•X ล! 0ห! 


•0665117 
•0(ะ0บเว3ป0ท 
•ฅออโ 301^!ป65 


แ๐โ๓ล1 1๓66 




ร6(ะ (วกฝ่ลโV (วโ 6V6 ก!(0ก 


10า66 ๐5*6๐3โ*[าโIIเร 


7๐*3เ 1๓66 
โ6เว1806๓6ก* 


รูปที่ 1 ความคิดรวบยอดของวิถีชีวิตที่เที่ยวข้องกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
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จากรูปที่ 1 ที่แสดงความคิดรวบยอดพบว่าพหุปัจจัยที่อาจมีผลต่อโรคข้อเข่าเสื่อม 
แบ่งได้เป็น 2 ประ๓ทดังนี้ 

1. ปัจจัยเลี่ยง ได้แก่ ความอ้วนซึ่งเกิดจากการรับประทานอาหารมากเกินความ 
ต้องการและการไม่ออกกำลังกาย อาชีพที่ต้องยกของหนัก การงอข้อเข่า 
มากๆ หรอซำๆ วิถีชีวิตบนพืน การบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าจากการกีฬาหริอ 
การ'ใต้รับอุบติเหตุ 

2. ปัจจัยปัองกัน ได้แก่ การออกกำลังกายกล้ามเนี้อเข่า โยคะ ไท้เก๊ก 

พหุปัจจัยที่มีผลต่อการชะลอหรอทวีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเลื่อมแบ่งได้เป็น 2 
ประเภท ดังนี้ 

1. ปัจจัยหนุนเสรม ได้แก่ ความอ้วน อาชีพที่ต้องยกของหนัก วิถีชีวิตบนพืน การ 
บาดเจ็บปริเ'วณ'ข้อเข่า 

2. ปัจจัยลดทอน ได้แก่ การออกกำลังกายกล้ามเนี้อเข่า โยคะ ไท้เก๊ก 

วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
การอุปโภค/บริโภค 

ในสังคมปัจจุบัน วิถีชีวิตของคนไทยได้ปรับเปลี่ยนไปตามวัฒนธรรมตะวันตก ทํ่ง 
ในด้านอาหารการกินที่อุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรต ไขมันสูง กากใยตํ่า ประกอบกับอุปกรณ์ 
อำนวยความสะดวกในชีวิตประจำวันที่มีมากขึนทำให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานลด 
น้อยลงมาก เกิดปัญหาโรคอ้วนตามมา วิถีชีวิตเช่นนี่ได้รับการระบุแน่ชัดว่าก่อให้เกิดความ 
เสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเลื่อมดังที่จะได้ขยายความต่อไป 
การรับประทานอาหารกับความอ้วน 

ข้อเข่าของคนเราประกอบด้วยกล้ามเนี้อ เอ็น กระดูกอ่อน กระดูกและ 
เล้นประสาท ซึ่งถือเป็นปัจจัยภายในที่สำคัญ ปัจจัยภายนอกที่ช่วยในการประคับประคอง 
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ให้ข้อเข่ายังคงสภาพดีประกอบด้วย การนึกกล้ามเนื้อ การใช้งานและอาหาร 13 การได้รับ 
แรงกระทำที่มากผิดปกติเป็นระยะเวลานานๆ ไม , ว่าจะเกิดจากนื้าหนักตัว การใช้งานหนัก 
หรือใช้งานข้อเข่าที่ผิดวิธี อาจทำให้กระดูกอ่อนในข้อเข่าเกิดการสึกหรอ นำไปสู่การอักเสบ 
และการเสื่อมของข้อเข่าในที่สุด 

ความอ้วนเป็นปัญหาที่สำคัญระดับโลก ในปัจจุบันคนไทยนิยมบรืโภคอาหาร 
ตะวันตกมากขึน และมีแนวโน้มเกิดโรคอ้วนมากขึน จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในปีพ.ศ.2555 พบว่าคนไทยมีภาวะนื้าหนักเกินจนถึงระดับอ้วน เป็นจำนวนมากกว่า 17 
ล้านคน (เา{{[ว://พพพ.3กล๓31.๓0เวห.00ญา) ในเด็กก่อนวัยเรืยนพบโรคอ้วนร้อยละ 7.9 ใน 
เด็กวัยเรืยนพบโรคอ้วนประมาณร้อยละ 6.7 ([า{{[ว://๓.1หลแา6ลแก.0โ.1เา) ในวัยผู้ใหญ่พบ 
ร้อยละ 32 นำหนักคัวที่มากส่งผลให้ข้อต่างๆ ต้องรับนื้าหนักมาก โดยเฉพาะข้อเข่าที่พบมี 
ความเลี่ยงต่อการเลื่อมมากกว่าข้อสะโพก 14 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่านื้าหนักตัวมีผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อม 
ผลการวิจัยของ ๒6 แอ โพ6ฐ เลก แบแ! ในประเทศสวีเดน โดย แอ โ^ ณ และคณะ 14 ในปี 
2555 ศึกษาประชากรชาวสวีเดนที่เป็นหญิงจำนวน 15,191 ราย และชายจำนวน 14,766 
ราย เมื่อติดตามประชากรเป็นระยะเวลาทํ่งลิน 11 ปีพบว่าประชากรอ้วนที่มีดัชนีมวลกาย 
ตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรปกติที่มีนื้าหนักน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
โดยเมื่อควบคุมปัจจัยที่อาจมีผลต่อการเกิดข้อเข่าเลื่อมได้แก่ อายุ การสูบบุหร การออก 
กำลังกายและอาชีพ พบว่าประชากรหญิงที่อ้วนมี โ6เฝื{IV© ก่ร^ ต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
เท่ากับ 4.37 เท่า และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (3.01-6.33) ส่วนประชากรชายที่อ้วนมี 
โ© เล {IV© ก่ร^ เท่ากับ2.78 เท่า และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (1.59-4.84) เนื่องจาก 
นื้าหนักตัวที่มากเกินท่าให้มีแรงกระทำต่อข้อเข่าสูงกว่าปกติ นอกจากนี่ยงพบ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างนํ้าหนักตัวที่มากขึนกับความเลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมที่มาก 
ขืน (|แ0ร6-โ6รเว(วกร6 โ6เลแอกรเาแว) อย่างมี นัยสำคัญ ทาง สถิติ ทั้งในประชากรหญิงและ 
ชาย (เว ^ 0.01) 

ผลการวิจัยดังกล่าวสนับสนุนการวิจัยที่ผ่านมาเป็นอย่าง ดี 15 ' 17 เกี่ยวกับแรงกระทำ 
ของนํ้าหนักตัวต่อกระดูกอ่อนข้อเข่าที่มากขืนจะทำให้มีความเลี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม 
มากขืนอย่างชัดเจน รวมทั้ง ร75๒กาลแอ โ 6VI6 พ ในปี 2555 18 ที่ได้รวบรวมการศึกษาจาก 
ทั่วโลก[ทั้งแต่ปี 2542-2553 จำนวนทั่งสิน 21 การศึกษา พบว่าความอ้วนมีผลต่อการเกิด 
ข้อเข่าเลื่อมทุกการศึกษาโดยมีความเลี่ยงรวม 1.4 เท่า (เว00เ6อ1 โ©เลแV© ก่ร^ 1.35 และ 
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ95 เท่ากับ 1.21-1.51) 

ความอ้วนถือเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระ (เท (ะ)©(ว©กอเ©ก! โเ รเปั ของข้อเข่าเสื่อมอย่าง 
แท้จริง อธิบายโดย ความอ้วนทำให้เกิดแรงกระทำต่อข้อเข่าเพิ่มมากขืน 19 ไขมันที่สะสมใน 
กล้ามเนื้อและส , วนต่างๆ ของร่างกายกระตุ้นให้เกิดอาการอักเสบของข้อเข่า กล้ามเนื้อที่ 
อ่อนแรงประกอบกับไขมันที่สะสมมากและนำหนักตัวเกินขนาดทำให้เกิดการเดินและแรง 
กระทำต่อข้อเข่าที่ผิดปกติ ซึ่งในภาวะปกติ แรงกระทำต่อข้อเข่าขณะเดินจะมีค่าประมาณ 
3-5 เท่าของนื้าหนักตัว หากมีการวิ่งร่วมด้วย แรงกระทำต่อข้อเข่าอาจสูงถึง 10-14 เท่า 
ของนื้าหนักตัว ซึ่งกระดูกอ่อนในข้อเข่าที่สามารถรับแรงกระทำได้ 3000 ปอนด์ต่อ 
ตารางนื้ว 20 อาจไม่สามารถทนต่อแรงกระทำในคนอ้วนได้ ทั่งหมดนื้ทำให้เกิดข้อเข่าเลื่อม 
ในที่สุด 19 ซึ่งหากสามารถควบคุมนำหนักให้เป็นปกติน่าจะลดโอกาสเกิดข้อเข่าเสื่อมใน 
ประชากรได้ถึงร้อยละ 37 (I 3 0 เวน เลแอก ลสโ!! วน ๒! ว!© ก่ร^ 37 0 7อ) 17 

สำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่า นำหนักตัวที่มากก่อให้เกิดโรคข้อเข่าเลื่อม 


เช่นเดียวกัน 21 โดยดัชนีมวลกาย ^0, 20-24-9, 25-29.9 และ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
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พบอุปติการณ์ของโรคข้อเข่าเลื่อมร้อยละ 34.6, 39.4, 55.8 และ 77.1 ตามลำดับ หากลด 
นำหนักได้ดีประมาณการณ์ว่าจะลดโอกาสเกิดข้อเข่าเสื่อมในประชากรไทยได้ร้อยละ 16 22 


การสูบบุหรื 


จาก 


การสูบบุหรได้รับการกล่าวถึงว่าอาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อม 
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสูบบุหรไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อม 
(แลก: □ป และ 8เว60เ0โ 70 1993 23 ) และบางการศึกษาพบว่าการสูบบุหรลดโอกาสเกิด 
โรคข้อเข่าเสื่อม จากการศึกษาของ V โ6285 I และคณะ 17 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการของโรค 
ข้อเข่าเลื่อม 295 รายและกลุ่มควบคุม 315 ราย พบว่าการสูบบุหรทั่งแต่มากกว่า 0 ซองปี 
ไปจนกระทั่งถึงมากกว่า 55.5 ซองปี (เว ลอ^ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคข้อ 

เข่าเลื่อม ดังนั่นการสูบบุหรไม่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมอย่างมี 
นัยสำคัญ 



การอยู่อาศัย 

วิถีการใช้ชีวิตกับพืนถือเป็นความเลี่ยงอีกประการหนึ่งของโรคข้อเข่าเลื่อม 
เนื่องจากการนั่งกับพืนมักทำในท่าพับเพียบหรือขัดสมาธิในท่างอเข่ามากกว่า 120องศา 
หรือแม้แต่การลงไปนั่งกับพืนก็เกิดการงอเข่าในท่ายองก่อนจะลงนั้งพืน หากท่า'ชำๆ'จะมี 
ความเลี่ยงต่อโรคข้อเข่าเลื่อม 24 

จากการศึกษาคนที่มีอายุมากกว่า 40 ปีในประเทศไทยโดยรองศาสตราจารย์ 
นายแพทย์บุญสิน ทั่งตระกูล 1 วณิชย์ 21 พบว่าวิถีการใช้ชีวิตกับพืนซึ่งมีการงอเข่าดังกล่าวจน 
เป็นกิจวัตรเพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมชนิดที่มีอาการและภาพรังสีข้อเข่า 
ผิดปกติ 2.3 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 1.3-4.1) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีอายุ 
และเพศเดียวกันที่นั่งกับพืนเป็นระยะเวลาน้อย การนั่งยองๆ การนั่งขัดสมาธิและการนั่ง 
พับเพียบเพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดโรคนี้ 1.9, 2.0 และ 2.4 เท่าตามลำดับ การศึกษานี้ยัง 
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มีข้อจำกัดด้านการได้มาซึ่งข้อมูลในอดีตที่อาจมีอคติได้ อย่างไรก็ตามการนั่งในลักษณะนี้ 
นิยมในชาวชนบทในประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้านในแถบเอเชีย การงอเข่ามากเกิน 
120 องศาจะทำให้เกิดแรงกดและแรงเฉือนต่อกระดูกอ่อนภายในข้อเข่า 5 และ 3 เท่าของ 
นี้าหนักตัวตามลำดับ โดยมีผลต่อกระดูกอ่อนในข้อเข่าบริเวณกระดูกต้นขาส่วนปลาย 
กระดูกน่องส่วนต้นและกระดูกสะบ้า และอาจช่วยอธิบายเหตุผลที่พบโรคข้อเข่าเลื่อมใน 
ประเทศแถบเอเชียสูงกว่าประเทศตะวันตก ทั้งที่คนเอเชียมีนี้าหนักตัวสัมพัทธ์น้อยกว่าคน 
ในประเทศตะวันตก อย่างไรก็ดีจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนั่งกับพืนและข้อ 
เข่าเลื่อมในพระสงฆ์ 25 พบว่าการนั่งกับพืนไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดข้อเข่าเลื่อม แม้ว่า 
การศึกษาก่อนหน้านี้จะพบอุบติการณ์ข้อเข่าเลื่อมในพระสงฆ์'สูงถึงร้อยละ 60 8 อธิบาย 
จากพระสงฆ์มีกิจวัตรที่ต้องนั่งทำ 1 วัตรเป็นระยะเวลาสั้นๆ ไม่มีการยกของหนักร่วมด้วย 
นอกจากนี้หลักศาสนาพุทธที่ใซ็กายสติ มีการขยับเคลื่อนไหวช้าและนุ่มนวล ทำให้แรง 
กระทำต่อข้อเข่าไม , มากเกินไป อย่างไรก็ดีการศึกษานี้มีข้อจำกัดเรื่องอคติด้านความ 
น่าเชื่อถือของการสอบถามข้อมูลการนั่งกับพืนในอดีต (โ6อลแ เวเลร) พระสงฆ์ที่เป็นโรคข้อ 
เข่าเสื่อมมีแนวโน้มที่จะนั่งกับพืนน้อยลง ทำให้ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ยังไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 



เนื่องจากการขาดการออกกำลังกายมักทำให้กล้ามเนี้อเข่าอ่อนแรง นำไปสู่การ 
เกิดแรงกระทำต่อข้อเข่าที่มากเกิน เป็นเหตุให้เกิดโรคข้อเข่าเลื่อมได้ แล้ววิธีการออกกำลัง 
กายทั้งการเล่นกีฬาและการบาดเจ็บจากกีฬาจะเป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคข้อเข่าเลื่อม 
หริ อไม่อย่างไร จากการศึกษา แ16 แอ™/69เลก แบแ! ของ แอเ 4; กม่ และคณะ 14 ใน 
ประชากร'ชาวนอร์เวย์เพศหญิง'จำนวน 15,191 คน และเพศชายจำนวน 14,766 คน ที่มี 
อายุ 20 ปีขึนไปและได้รับการติดตามมากกว่า 10 ปี พบว่าการออกกำลังกายไม่มีส่วนเพิ่ม 
โอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมแม้ว่าจะมีนี้าหนักตัวมาก โดยพบว่าคนอ้วนที่มีดัชนีมวลกาย 
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ตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึนไป เมื่อออกกำลังกายเบาๆ (ไม่มีเหงื่อและไม่เหนื่อย) 
และการออกกำลังกายหนัก (มีเหงื่อออกมากและเหนื่อยหอบ) มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ข้อเข่าเสื่อมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ อายุ เพศ การ 
สูบษุห่รี่และอาชีพ โดยมีความเลี่ยงเพิ่มขึน่ร้อยละ 9 (ลบ] นธ ๒บ โ©เสปV© ก่ร^0.89 ช่วง 
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 0.48-1.65) และร้อยละ 16 (ลบ] นร ๒บ โ©เลแV© ก่ร^ 1.16, ช่วง 
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 0.48-2.82) ตามลำคับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนอ้วนที่ออก 
กำลังกายน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์และสำหรับคนท้วมที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25-29.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึนไป เมื่อออกกำลังกายเบาๆและการออกกำลังกายหนักมี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดข้อเข่าเลื่อมอย่างไม , มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความเสี่ยงเพิ่มขึน 
ร้อยละ6 (ลบ]บร๒บ โ©เลแV© โเร^1.06, ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95:0.71-1.59)และ 
เพิ่มขึนร้อยละ 20 (ลบ] นธ ๒บ โ©IสบV© ก่ร^ 1.20ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 0.75-1.91) 
ตามสำคับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนท้วมที่ออกกำลังกายน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
อย่างไรก็ดีการศึกษานี้แม้จะเป็นการศึกษาไปข้างหน้าเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี แต่มี 
ข้อจำกัดคือ ไม่ได้กล่าวถึงชนิดของการออกกำลังกายว่าเป็น เาเ9เา เกาเว301 5เว0เ1 และไม่มี 
ข้อมูลของการบาดเจ็บบร้เวณข้อเข่าซึ่งน่าจะมีผลต่อการเกิดข้อเข่าเลื่อม และการให้การ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเลื่อมใช้เป็นเพียง ร©เกโ©!วอบ เท่านี้น คณะผู้วิจัยได้สรุปว่ายังไม , มี 
ข้อมูลเพียงพอที่จะคัดด้านการออกกำลังกาย เนื่องจากการออกกำลังกายไม่มี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมอย่างชัดเจนในปัจจุบัน 

มีการศึกษาที่สนับสนุนว่าการออกกำลังกายไม่มีผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อม 
ได้แก่ การศึกษาของ กล กน รเา กร และคณะ 26 ที่รวบรวมข้อมูลของนักวิ่งชายจำนวน 17 
คนที่วิ่งอย่างน้อย 28 ไมล์ต่อสัปดาห์เป็นเวลานาน 12 ปี เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ 
ไม่ได้วิ่งออกกำลังกาย พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างอาการปวดบวม อาการทางกระดูก 
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และกล้ามเนื้อ และความผิดปกติในภาพรังสี ในขณะที่ รอกก เ^ร และ แเ๐ห6แ น 27 
ทำการศึกษานักวิ่ง อโอรร-ออนก1เ7 จำนวน 504 ราย ไม , พบความแตกต่างของอาการปวด 
ข้อระหว่างนักวิ่งที่วิ่งระยะทางน้อยกับระยะทางมาก อย่างไรก็ดีทํ่งสองการศึกษานื้ยังมี 
ข้อจำกัด โดยการศึกษาแรกไม , มีข้อมูลของเพศหญิงและมีจำนวนประชากรที่ทำการศึกษา 
เป็นจำนวนน้อย ในขณะที่การศึกษาที่สองไม่มีกลุ่มควบคุมที่ไม่เป็นนักวิ่ง ทำให้ไม่ 
สามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่างการวิ่งกับการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้ชัดเจน ต่อมา 1ลทอ 
และคณะ 28 ได้ทำการศึกษานักวิ่งจำนวน 27 รายและกลุ่มควบคุมที่จับคู่ด้วยอายุ พบว่า 
เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 8 ปี การเกิดโรคข้อเลื่อมมีความก้าวหน้าไม่แตกต่างกัน 
ระหว่างสองกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาของ เ4อกโลอเรอก I และคณะ 29 ที่ทำการติดตาม 
นักวิ่งและกลุ่มควบคุมที่จับคู่ด้วยอายุจำนวนกลุ่มละ27รายเป็นระยะเวลา40ปี และ 
การศึกษาของ (ว}าล^โลVลฬฺ/ ^โ 30 ที่ติดตามนักวิ่งจำนวน 45 รายและกลุ่มควบคุมจำนวน 
53 ราย เป็นระยะเวลา 18 ปี 

ในทางตรงกันข้าม ผลการศึกษาของ แอออโ๓๐ห แ และ 7โอVท6 ? 3 ' เกี่ยวกับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมในนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่า พบว่านักวิ่งที่มี 
อาการปวดเข่าจำนวน 20 ราย มีภาพรังสีปรากฏเป็นโรคข้อเข่าเลื่อมจำนวน 6 ราย ซึ่งมี 
ประวิเติข้อเข่าเลื่อมและขาโก่งร่วมด้วย ทำให้ไม่สามารถสรุปได้ว่าการวิ่งทำให้เกิดข้อเข่า 
เลื่อมจรงหรอไม่ การศึกษาของ (ว}าอก9 V และคณะ 32 ในผู้ป่วย 17,000 รายพบว่าการ 
ออกกำลังกายอย่างหนักมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย 
กว่า 50 ปี แต่ไม่มีความสัมพันธ์ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 

ชนิดของการออกกำลังกายอาจมีผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ไม่เท่ากัน 
โดยเฉพาะกีฬาที่มีแรงปะทะมาก อาจทำให้ข้อเข่าได้รับแรงกระทำมากเกิน เป็นผลให้ข้อ 
เข่าสึกหรอได้ จากการศึกษาของ Vโอ2ลร I และคณะ 17 พบว่าการเล่นฟุตบอล เกินกว่า 
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4,000 ชั่วโมง การเล่นวอลเลย์บอล บาสเกตบอลและแฮนด์บอล เป็นเวลานานเกินกว่า 
2,100 ชั่วโมง และการชี่จักรยานเกินกว่า 1,050ชั่วโมง มีความเลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่า 
เสื่อมชั่งแต่ 2.2-4.0 เท่า ในขณะที่การออกกำลังกายโดยการวิ่ง ว่ายนำ ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ดีการศึกษาเหล่านี้มีอคติใน 
การวัด เนื่องจากการสอบถามข้อมูลย้อนหลัง 

จะเห็นได้ว่าการออกกำลังกายที่ต้องใช้แรงมากหรอมีการปะทะมีส่วนทำให้เกิด 
โรคข้อเข่าเลื่อม หากไม่ใช่กีฬา ส่วนการออกกำลังกายชนิดอื่นๆยังสรุปผลไม่ได้แน่ชัด 
คังนํ่นการออกกำลังกายน่าจะยังมีความจำเป็นในชีวิตประจำวัน เนื่องจากทำให้ร่างกาย 
แข็งแรงและช่วยควบคุมนำหนักไม , ให้อ้วนซึ่งเป็นที่ทราบกันดีแล้วว่าความอ้วนเป็นสาเหตุ 
ของโรคข้อเข่าเลื่อม 



การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดมีส่วนทำให้เกิดข้อเข่าเลื่อมหรือไม่ จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่าท่าทางหรือการมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดเป็นสาเหตุทำให้ 
เกิดข้อเข่าเลื่อมโดยตรง อย่างไรก็ดีท่างอเข่าจากกิจกรรมดังกล่าวอาจมีความเลี่ยงต่อการ 
เกิดโรคข้อเข่าเลื่อมในเพศหญิง จากการศึกษาอาชีพที่ต้องนั่งคุกเข่า 24 พบว่าต้องคุกเข่า 
นานกว่า 30-60 นาทีจึงจะมีความเลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อม อย่างไรก็ดีหากมี 
นั่าหนักตัวมากร่วมกับการคุกเข่า อาจเพิ่มความเลี่ยงต่อการเป็นโรคข้อเข่าเลื่อมถึง 14.7 
เท่า ผลการวิจัยนี้ยังไม่สามารถนำมาประยุกต้ใช้เพื่อตอบคำถามความสัมพันธ์ระหว่าง 
การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดกับการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมได้อย่างชัดเจน จำเป็นต้องมี 
งานวิจัยรองรับสมมติฐานนี่ในอนาคต 
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การสื่อสาร 

การลื่อสารมีผลกระทบหรือเป็นสาเหตุของโรคข้อเข่าเลื่อมอาจพออนุมานได้ว่า 


การลื่อสารกับพระสงฆ์ในวัดซึ่งอุบาสก อุบาสิกาจำเป็นต้องนั่งฟังธรรมกับฟืนในทำพับ 
เพียบเป็นเวลานานหรือเป็นกิจวัตรอาจเพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 2.4 
เท่า 21 เมื่อเปรืยบเทียบกับผู้ฬี่นั่งพับเพียบเป็นระยะเวลาสันๆ (ตํ่ากว่า 30 นาที) สำหรับการ 
ลื่อสารประ๓ทอื่นๆได้แก่ การใช้โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ การเขียนหนังสือ หากไม่ได้กระทำ 
โดยนั่งกับพีนหรือนั่งเก้าอี้ในท่างอเข่ามากกว่า 120 องศาแล้ว น่าจะไม่มีผลต่อการเกิดโรค 
ข้อเข่าเลื่อมแต่อย่างใด 


นั่งการนั่ง 

ยอง คุกเข่า หรือย่อตัว เป็นสาเหตุทำให้ข้อเข่าได้รับแรงกระทำที่มากเกินกว่าปกติ ทำให้ 
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมตามมาได้ 24 

จากการทบทวนวรรณกรรมในปี 2555 24 พบการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
ระหว่างอาชีพและการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมที่ได้รับการตีพิมพ์นั่งแต่ปี 2534-2553 จำนวน 
40 เรอง อย่าง 1 ไรก็ดีคุณภาพของข้อมูลอยู่'ในเกณฑ์ดีมากเพียง 5 เรอง และอาจมีอคติ 35 
เรอง และการรวบรวมหลักฐานนี้เป็นเพียง ร V ร๒๓ ล1 10 โ 6VI6 พ ที่ไม , ได้ทำการวิเคราะห์ 
แบบ ๓61ล-ลกลเ V 'ร!ร พบว่าอาชีพที่มีการนั่งยองๆเป็นประจำมากกว่า 30-60 นาที มีความ 
เลี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเลื่อมเมื่อเปรืยบเทียบกับคนที่นั่งยองๆ น้อยกว่า 30-60 นาที นั่งแต่ 
0.89-6.90 เท่า คนที่มีอาชีพต้องคุกเข่าประจำมากกว่า 30-60 นาที มีความเสี่ยงต่อการ 
เกิดข้อเข่าเลื่อมเมื่อเปรียบเทียบกับคนที่นั่งคุกเข่าน้อยกว่า 30-60 นาที นั่งแต่ 0.87-4.18 
เท่า คนที่มีอาชีพที่ต้องขึนลงบันไดมากกว่า 15-30 นั่นต่อวัน มีความเลี่ยงต่อโรคข้อเข่า 



เ 1 ' 11 ^ การทำงาน 

อาชีพที่ต้องยกของหนักและอาจต้องนั่งทำกับฟืนหรือมีท่างอเข่าซํ' 


เลื่อมนั่งแต่0.99-5.10เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ขึนลงบันไดน้อยกว่า 15-30นั่นต่อวัน 
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สำหรับการยกของหนักมีความเลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่ 0.65-7.31 เท่า 
ขึนกับนำหนักที่ยกและระยะเวลาการทำงาน การเดินทำให้มีความเลี่ยงต่อโรคข้อเข่าเลื่อม 
ตั้งแต่ 0.89-2.72 เท่า การยืนทำให้มีความเลี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่ 0.43-4.10 เท่า หาก 
ยกของหนักร่วมกับการคุกเข่าหรือนั่งยองจะเพิ่มความเลี่ยงเป็น 5.4 เท่า และหากมี 
นั่าหนักตัวมากร่วมกับการคุกเข่าหรือนั่งยองจะเพิ่มความเลี่ยงเป็น 14.7 เท่า อาชีพที่มี 
ความเลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมสูงได้แก่ ช่างทาสี (23.1 เท่า) คนงานโรงงาน 
เคมีภัณฑ์และพลาสติก (16.1 เท่า) คนงานก่อสร้าง เกษตรกร ช่างเหล็กหรือคนทำงานใน 
โรงงาน (6.2 เท่า) 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าความเลี่ยงที่เกิดขืนยังไม่มีนัยสำคัญที่ชัดเจน 
เนื่องจากการศึกษาที่รวบรวมมานั่นมีความหลากหลายและคุณภาพค่อนข้างตํ่า อย่างไรก็ 
ดีพบว่าการยกของหนักหรือมีนั่าหนักตัวที่มากร่วมกับการงอเข่าจะมีผลทำให้เพิ่มความ 
เลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมอย่างชัดเจน หากมีการทำชำเป็นอาชีพ ความเลี่ยงจะยิ่ง 
มากขืนตามลำดับ 



การเรืยนรู้อาจมีผลช่วยป็องกันการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อม แต่ยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่ 
ตอบคำถามนี้โดยเฉพาะ มีเพียงการศึกษาที่บ่งบอกว่าความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อเป็น 
โรคข้อเข่าเสื่อมเช่น การควบคุมนำหนักอาจช่วยชะลอการเกิดข้อเข่าเลื่อม 33 สำหรับการ 


เรืยนรู้ในปัจจุบันมักเป็นการนั่งเก้าอีเรืยนหรือศึกษาด้วยตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุที่เข้ารับการ 


ฟิกอบรมโดยมากมักนั่งเก้าอีหรือเลือกที่จะนั่งเก้าอีได้ ยกเว้นผู้สูงอายุที่เคยชินกับการนั่ง 
กับพืนหรือนั่งพับเพียบแบบโบราณ เช่น การทำอาหารไทย การทำดอกไม้ใบตอง แกะสลัก 
การเรืยนธรรมะ การสอนมารยาทไทย เป็นต้น หากมีการนั่งกับพืนเป็นระยะเวลานานๆ 
และเป็นกิจวัตรย่อมล่งผลทำให้เกิดโรคข้อเข่าเลื่อมดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 
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จากวิถีชีวิตทิ้ง 7 มิติที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม พอจะสรุปวิถีชีวิตที่ 
เป็นปัจจัยเลี่ยง ปัจจัยปัองกัน ปัจจัยหนุนเสริม และปัจจัยลดทอนได้ดังนี้ 

ปัจจัยเสี่ยง 

วิถีชีวิตที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้แก่ การรับประทานอาหารที่ 
มีไขมันและพลังงานสูง เป็นเหตุให้เกิดโรคอ้วน วิถี'ชีวิตกับพืนที่มีการงอเข่าเป็นระยะ 
เวลานานๆ วิถีชีวิตนั่งๆ นอนๆ ทำให้กล้ามเนื้อบริเวณเข่าอ่อนแรง การออกกำลังกายที่มี 
การปะทะและเกิดการบาดเจ็บของข้อเข่า การทำงานที่มีการนั่งยองร่วมกับการยกของ 
หนัก การสื่อสารและการเรียนรู้ที่มีวิถีชีวิตกับพืน ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดแรงกระทำต่อ 
ข้อเข่ามากเกินกว่าปกติ ทำให้เกิดโรคข้อเข่าเลื่อมในที่สุด 

ปัจจัยปัองก้น 

วิถีชีวิตที่เป็นปัจจัยปัองกันที่สำคัญ ได้แก่ การรับประทานอาหารและการออก 
กำลังกายที่พอเหมาะเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายให้มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติและ 
มีกล้ามเนื้อรอบเข่าที่แข็งแรง โดยการเล่นกีฬาที่ไม่มีการปะทะ ได้แก่ การวิ่งออกกำลังกาย 
การ'ว่ายนำ นอกจากนี้การถนอมเข่าโดยการไม่ยกของหนัก ไม่นั่งกับพืนหรีองอเข่ามากเกิน 
120 องศาเป็นระยะเวลานานๆ ก็จะช่วยปัองกันโรคข้อเข่าเลื่อม 

ปัจจัยหนุนเสริม 

เมื่อเป็นโรคข้อเข่าเลื่อมแล้ว หากยังไม่ได้กำจัดปัจจัยเลี่ยง ปัจจัยเลี่ยงเหล่านั่นจะ 
กลับมาเป็นปัจจัยเกือหนุนให้ข้อเข่าเลื่อมเพิ่มขึนอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเกือหนุนดังกล่าว 
ได้แก่ วิถีการนั่งกินนอนกินที่ส่งผลให้มีนำหนักตัวที่มากและการไม , ออกกำลังกายจะทำให้ 
กล้ามเนื้อข้อเข่ายิ่งอ่อนแรง หากมีข้อเข่าเลื่อมเป็นทุนเดิมอยู่แล้วจะยิ่งทำให้เกิดการสึก 
กร่อนของกระดูกอ่อนในข้อเข่าเพิ่มมากขึนได้ การนั่งกับฟืน การงอเข่า การนั่งยอง การยก 
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ของหนัก การออกกำลังกายที่ทำให้เกิดแรงกระทำต่อข้อเข่ามากขึน เช่นการเล่นกีฬาปะทะ 
จะยิ่งทำให้เกิดการบาดเจ็บต่อข้อเข่าและเอือให้ข้อเข่าเสื่อมมากขึน 

ป๋จจัยลดทอน 

ประเด็นหลักของการลดทอนข้อเข่าเสื่อม คงหนีไม่พ้นการควบคุมนํ้าหนักและ 
ปรับวิถีชีวิต จากการศึกษาของ กว7 00 และคณะ 33 พบว่าการปรับวิถีชีวิตอย่างเข้มข้น 
(เก ๒ กร IV© 11๒51716 เก ๒ โ V© กแอก; III) ในคนที่มีนำหนักเกินและเป็นเบาหวานร่วมกับมี 
อาการปวดข้อเข่า โดยการลดนำหนักร้อยละ 10 ของนํ้าหนักเรมต้นในเวลา 1 ปี ร่วมกับ 
การออกกำลังกายในระดับปานกลางอย่างน้อย 175 นาทีต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน 
โดยในช่วง 6 เดือนแรกจะต้องเข้ากิจกรรมกลุ่มทุก 3 สัปดาห์ พบผู้เชี่ยวชาญหรือที่ปรกษา 
ด้านวิถีชีวิตเดือนละ 1 ครั้ง และได้รับคำแนะนำให้รับประทานนำป่นและอาหารว่างชนิด 
๓6ล1 เวลโร ทดแทนการรับประทานอาหารปกติ 2 มือและทดแทนการรับประทานอาหาร 
ว่าง 1 มือต่อวัน ในเดือนที่ 7-12 ต้องเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 2 ครั้ง พบผู้เชี่ยวชาญหรือที่ 
ปรึกษาด้านวิถีชีวิตเดือนละครั้ง และให้รับประทานอาหารทดแทนวันละ 1 มือ พบว่า 
สามารถลดนำหนักเฉลี่ย 9 กิโลกรัม สามารถทำงานได้ดีขึนและมีอาการปวดเข่าลดลงทั้ง 
ในผู้ที่มีและไม , มีข้อเข่าเลื่อมอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ดียังขาดข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรม 
ดังกล่าวกับการป้องกันหรือชะลอข้อเข่าเสื่อม 

การส่งเสรืมกล้ามเนื้อและกระดูกบรืเวณข้อเข่าให้แข็งแรง นอกจากการบรึหาร 
กล้ามเนื้อบรึเวณข้อเข่าแล้ว การรำไท้เก๊ก 34 การเล่นโยคะ 35 " 38 ก็มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ 
จะช่วยลดอาการปวด เพิ่มคุณภาพชีวิต เนื่องจากการรำไท้เก๊กช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน 
การทรงตัวของร่างกาย เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การบรึหารจิตให้สงบช่วยลด 
อาการปวด อย่างไรก็ดีการรำไท้เก๊กในผู้ที่มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ได้ผลดีในช่วง 3 เดือนแรก หลังจากนั้นทั้งแต่ 3-48 เดือนไม่พบความแตกต่างอย่างมี 
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นัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ทั้งนี่อาจเนื่องมาจากการควบคุม 00ท๒ทา!กลบ๐ท 
ระหว่างกลุ่มทำได้ไม่ดี กลุ่มควบคุมอาจทราบถึงวิธีการรำไท้เก๊กและนำไปปฏิป่ติตาม การ 
เล่นโยคะก็ช่วยลดอาการปวดเข่าได้ดีในผู้ป่วยที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม อย่างไรก็ดียังไม่พบ 
หลักฐานที่แน่ชัดว่าการรำไท้เก๊กหรือการเล่นโยคะช่วยลดทอนหรอชะลอการความรุนแรง 
ของโรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งนี่ตองการการศึกษาที่มีการติดตามลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี 
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5-10 ปีว่าโรคข้อเข่าเลื่อมมีความรุนแรงลดลงหรือไม , หลังการออก 
กำลังกายชนิดโยคะและไท้เก๊ก 

บริบทแวดล้อม 

บริบทแวดล้อมในลักษณะปัจจัยเลี่ยง ปัจจัยป้องกัน ปัจจัยหนุนเสริม และปัจจัย 
ลดทอน ต่อภาวะข้อเข่าเลื่อม ทั้งในผู้ที่ยังไม่มีภาวะข้อเข่าเลื่อม และในผู้ที่มีภาวะข้อเข่า 
เลื่อมแล้ว ต้องการบริบทแวดล้อมที่เอือต่อการปรับวิถีชีวิตให้เกิดการป้องกันและลดทอน 
โรค ในสังคมไทยนั้นกำลังปรับเข้าสู่สังคมแบบตะวันตกมากขึน สิ่งอำนวยความสะดวกทั้ง 
การใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การใช้บันไดเลื่อน การนั่งเก้าอี การใช้ส้วมชักโครกน่าจะเป็น 
วัฒนธรรมตะวันตกที่เอือในการป้องกันและลดทอนโรคข้อเข่าเสื่อมได้ดี เนื่องจากข้อเข่างอ 
ไม่เกิน 120 องศา สามารถลดแรงกระทำต่อข้อเข่าอย่างชัดเจน นอกจากนั้บริบทของ 
นโยบายการทำงานขององค์กรยังส่งผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อม ในการศึกษาของ 01า6ท 
ม่0 และคณะ 39 พบว่าองค์กรที่มีซีอเสนอให้พนักงานเปลี่ยนชนิดงาน จ่ายเงินค่าชดเชยการ 
ขาดงานและการเจ็บป่วย มีอุบัติการณ์การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ 
องค์กรที่ไม่มีข้อเสนอเหล่านั้ได้มากถึงร้อยละ 40 อย่างไรก็ตามการศึกษานั้ยังมีข้อจำกัด 
เรองเกณฑ์การรับพนักงานที่มีแนวโน้มเป็นข้อเข่าเลื่อมได้น้อย ทำให้อุบํติการณ์ของข้อเข่า 
เสื่อมตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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บริบทแวดล้อมในสังคมไทยที่อาจส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมที่ 
เป็นไปได้ ประกอบด้วย 

1. บริบทแวดล้อมที่เอือต่อโรคอ้วน เช่นอาหารฟาสต์ฟูดที่เข้าถึงได้ง่าย อุปกรณ์ 
อำนวยความสะดวกในชีวิตประจำวันต่างๆ สังคมออนไลน์ที่ต้องอยู่หน้ามือ 
ถือหริอคอมพิวเตอร์ทิ้งวัน ทำให้ขาดการออกกำลังกายและเกิดภาวะอ้วน 
ตามมาได้ ซึ่งนาหนักที่มากเกินทำให้เกิดแรงกระทำต่อข้อเข่าที่มากผิดปกติ 
และเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมตามมาในที่สุด 

2. บริบทแวดล้อมที่เอือหริอจำเป็นต้องงอเข่า เช่น สะพานลอย เก้าอีเตียๆ การ 
เข้าวัดฟัง/ปฏิบัติธรรม ความจำเป็นที่ต้องข้ามสะพานลอยที่ชันและมี 
ระยะทางค่อนข้างมากเพื่อความปลอดภัยในการใช้ถนน ทำ , ให้ผู้ที่เป็น'โรคข้อ 
เสื่อมมีอาการกำเริบการนั่งเก้าอีเตียๆในการทำงานบ้านเช่น ชักผ้า ล้างจาน 
เป็นต้น และการเข้าวัดเพื่อปฏิบัติธรรมที่ทางวัดส่วนใหญ่จัดให้นั่งกับพืน ซึ่ง 
หากต้องนั่งในทำพับเพียบเป็นระยะเวลานานๆ แล้ว จะเกิดแรงกระทำต่อข้อ 
เข่าเนื่องจากมีการงอเข่าเกินกว่า 120 องศา เป็นสาเหตุให้เกิดโรคข้อเข่า 
เลื่อมหริอทำให้โรคทวีความรุนแรงขึนได้ 

3. บริบทแวดล้อมที่เธือต่อการได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า เช่น อุน์ติเหตุจราจร 
ค่านิยมในการเล่นกีฬาแบบปะทะ เช่นฟุตบอลบาสเกตบอล 

จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมในสังคมผู้มีรายได้น้อย ใน 
ปอหกร๒ก ดอนก1เ7 รัฐ แอภ[า 0ลโ๐แกล ประเทศสหรัฐอเมริกา 40 ระหว่าง ปี ค.ศ.2003-2004 
พบว่าสังคมที่มีผู้มีรายได้น้อยเกินกว่าร้อยละ 25 มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคข้อเข่า 
เลื่อม 1.8 เท่า (ออเอเ5โลแอ 1.83,ช่วงความเชื่อนั่นร้อยละ95: 1.43-2.36)ซึ่งอธิบายจาก ผู้ 
ที่มีรายได้น้อยต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ขาดแหล่งอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เป็นเหตุให้เกิด 



202 I วิถีชีวิตกับโรคเข่าเสื่อม 


ภาวะอ้วน ขาดสถานที่พักผ่อนหย่อนใจหรอสถานที่ออกกำลังกายที่ปลอดภัย ทำให้ 
ร่างกายและจิตใจอ่อนแอ ขาดการดูแลผู้สูงอายุทำให้โรคเป็นมากขืนได้ ข้อมูลเหล่านี้ 
สนับสนุนว่าบริบทแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในหลากหลายมิติ 

บทวิเคราะห์ 

ระบบสุขภาพของประเทศได้ตระหนักถึงโรคข้อเข่าเลื่อมที่จัดอยู่ในอันดับที่ 6 ของ 
ภาระโรคในประเทศไทย อย่างไรก็ดีทางผู้เกี่ยวข้องได้หามาตรการในการลดภาระโรค 
ดังกล่าวด้วยการลดค่ารักษาพยาบาล โดยเฉพาะยาที่ใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเลื่อม จาก 
การทบทวนวรรณกรรมเรองปัจจัยเลี่ยงและปัจจัยส่งเสริมของการเกิดโรคข้อเข้าเลื่อม อาจ 
ยังประโยชน์ให้เกิดมิติในการลดภาระโรคโดยการปรับวิถีชีวิตของคนไทยตํ่งแต , วัยเด็กและ 
วัยทำงานให้สามารถชะลอหริอลดอุปตการณ์การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยสูงอายุได้ 
ตํ่งแต , การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกายที่ไม่เกิดแรงกระทำต่อข้อเข่า 
มากเกิน การควบคุมนี้าหนัก วัฒนธรรมการนั่งกับพืนและการเข้าวัด การวิเคราะห์สวอต 
ของระบบสาธารณสุขในสังคมไทยเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเลื่อมมีดังนี้ 

จุดแข็ง 

1. รัฐให้ความสนใจกับโรคข้อเข่าเลื่อมมากขืนเนื่องจากติดอันดับ 1 ใน10ภาระโรค 
ของประเทศไทย 

2. ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกลัแห่งประเทศไทยร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์เวช 
ศาสตร์พึ๋เนฟูแห่งประเทศไทยจัดทำแนวทางเวชปฏิปัติในการรักษาโรคข้อเข่าเลื่อม 
เพื่อให้การดูแลและพื่เนฟูสภาพข้อเข่าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

3. การผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเลื่อมเพิ่มขืนทุกปี 
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จุดอ่อน 

1. รัฐบาลมีนโยบายควบคุมค่ารักษาพยาบาลที่เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. นโยบายภาครัฐเน้นการรักษาโรคมากกว่าการป้องกันโรคข้อเข่าเลื่อม 

โอกาสพัฒนา 

1. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีนโยบายสร้างเสริม 
สุขภาพ สามารถนำองค์ความรู้เหล่านี้ไปต่อยอดในการสร้างเสริมสุขภาพและ 
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. การรณรงค์ลดอุป้ติเหตุจราจรที่ทางสสส.ได้ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วยลด 
อุป้ติการณ์การบาดเจ็บบริเวณขาและข้อเข่าได้ 

3. วัฒนธรรมตะวันตกเรองการนั่งเก้าอี และใช้ส้วมชักโครกแพร่หลายทั่วประเทศ 

4. การใช้บันไดเลื่อนของรถไฟฟ้าอำนวยความสะดวกในการข้ามถนน 

ภาวะคุกคาม 

1. สังคมผู้สูงอายุที่จะเกิดขึนใน 15 ปีข้างหน้า จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเลื่อมมี 
แนวโน้มเพิ่มขึน 

2. โรคข้อเข่าเลื่อมมีสาเหตุทางพันธุกรรมซึ่งยังไม่มีวิธีการแก้ไขที่ชัดเจน 

3. ภาวะอ้วนที่เพิ่มมากขึนจากอาหารฟาสต์ฟูด และการไม่ออกกำลังกาย 

4. วัฒนธรรมไทยมีวิถีชีวิตกับฟืน เช่น การนั่ง นอน กินข้าว ชักผ้า ถูบ้าน 

5. กระแสนิยมในการเข้าวัดฟังธรรม นั่งสมาธิ ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาทำให้ 
จำเป็นต้องนั่งกับฟืนเป็นระยะเวลานานๆ 

6. อาชีพที่ต้องยกของหนักและนั่งยองซำๆ สะสมเป็นเวลานานหลายปี 

7. บริบทแวดล้อมที่สนับสนุนข้อเข่าเสื่อมเช่นสะพานลอยเก้าอีเตียๆ 

8. การออกกำลังกายที่นิยมในประเทศไทย เป็นกีฬาปะทะ เช่น ฟุตบอล 
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9. อุบติเหตุจราจรจากรถจักรยานยนต์มีอัตราสูงประมาณร้อยละ 15ของอุปติเหตุ 

จราจรนั่งหมด และมักได้รับบาดเจ็บบริเวณขาและข้อเข่า 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ในภาวะที่รัฐบาลมีงบประมาณในด้านสาธารณสุขจำกัดและมีความจำเป็น 

ต้องการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาข้อเข่าเสื่อม การปองกันและชะลอโรคข้อ 
เข่าเลื่อมถือเป็นหัวใจสำคัญ ดังนั้นการรณรงค์ให้มีเข่าดี มีสุขน่าจะเป็น 

หนทางที่คุ้มค่าที่สุด รัฐควรผันงบประมาณมาใช้ในการปรับกระบวนทัศน์!น 
การปองกันโรคข้อเข่าเลื่อมระดับมหภาคในประชาชนทุกกลุ่มอายุ เนื่องจาก 
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมีบริบทที่ซับซ้อนและได้รับอิทธิพลอย่างต่อเนื่อง 
ตํ่งแต่วัยเด็ก นั้งนิลัยการบริโภค วิถีการใช้ชีวิตและการทำงาน 

2. การควบคุมนำหนักจะช่วยลดอุปติการณ์การเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมได้มากกว่า 

ร้อยละ 30 ควรให้ข้อมูลกับประชาชนว่าหากนำหนักตัวเพิ่มขึน 1 กิโลกรัม ข้อ 
เข่ารับนำหนักเพิ่มถึง 3กิโลกรัม เพื่อเป็นแรงจูงใจให้ควบคุมนั้าหนัก เพื่อ 

ถนอมเข่า เผยแพร่วิธีการควบคุมนั้าหนักที่ถูกต้องในชีวิตประจำวันโดยการ 
ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ออกกำลังกายด้วยการเดิน วิ่ง ว่ายนั้าให้กับ 

ประชาชนโดยไม่ต้องพึ่งสถานลดนั้าหนัก 

3. การปรับวัฒนธรรมไทยให้เหมาะกับยุคสมัยและช่วยชะลอการเกิดโรคข้อเข่า 
เลื่อม โดยการให้ความร้เรองการงอเข่าเกิน 120 องศาเป็นระยะเวลานานๆ 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อม แนะนำให้นั่งเก้าอีโดยไม่งอเข่าเกินมุม 
ฉาก หลีกเลี่ยงการนั่งเก้าอีเตียๆ นอนเตียงแทนการนั่งนอนกับพืน โดยเรม 
นั่งแต่เด็กจนถึงวัยสูงอายุเพื่อหัดให้เป็นนิสัย เนื่องจากโรคข้อเข่าเลื่อมเกิด 
จากแรงกระทำต่อข้อเข่าที่มากผิดปกติสะสมเป็นระยะเวลานาน สำหรับ 
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กิจกรรมทางศาสนา ศาสนสถานควรจัดให้ผู้เข้าร่วมพิธีกรรมต่างๆ นั่งเก้าอี้ 
เป็นหลัก อาจยกธรรมมาสให้สูงขึนเพื่อให้พระสงฆ์อยู่ในตำแหน่งที่สูงกว่า 
ฆราวาสที่นั่งเก้าอี มีการบริจาคเก้าอีให้กับทางวัดเพื่อส่งเสริมวัฒนธรรมใน 
การนั่งเก้าอี้ให้แพร่หลาย 

4. การออกกำลังกายและการบรหารข้อเข่าเพื่อเสริมสร้างข้อเข่าที่ดี ควรเน้นการ 
ออกกำลังกายที่หลีกเลี่ยงการปะทะ เช่น กีฬาที่เล่นคนละฝัง กีฬาที่เล่นคน 
เดียว เป็นต้น หากต้องเล่นกีฬาที่มีการปะทะ จำเป็นต้องให้ความรู้และฟิก 
ทักษะในการล้ม ให้เท้าไม่ตาย ไม่มีข้อเข่าบิดหมุนที่จะเป็นเหตุให้เกิดการ 
บาดเจ็บของข้อเข่าได้ 

5. สถานประกอบการควรมีมาตรการในการดูแลพนักงานให้มีสุขภาวะที่ดี โดย 
จัดอาหารให้เหมาะสมในการควบคุมนั่าหนักตัว ส่งเสริมและจัดให้มีกิจกรรม 
ออกกำลังกายเพื่อควบคุมนำหนักและเสริมสร้างความแข็งแรงของข้อเข่า จัด 
ลักษณะงานที่มีการนั่งยองหริองอเข่ามากๆ ให้เป็นการนั่งโดยงอเข่าไม , เกิน 
มุมฉาก พนักงานที่มีหน้าที่ยกของหนักหริอมีอาการปวดเข่า ทางสถาน 
ประกอบการควรให้หยุดพัก เปลี่ยนชนิดงานและจ่ายค่าชดเชยให้ หริอใช้ 
อุปกรณ์เสริมการทำงานโดยใซ็เครองจักรทุ่นแรง 

6. รณรงค์ลดอุปติเหตุจราจร ให้ขับขี่ปลอดภัยอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
เพื่อลดทั้งอัตราตาย ทุพพลภาพ และข้อเข่าเลื่อมในอนาคต 

7. จัดให้ประชาชนที่เดินถนนมีทางเลือกในการข้ามถนนอย่างปลอดภัย 
นอกเหนือจากการขึนสะพานลอย เข่น ทางม้าลายที่มีไฟจราจรอัจฉริยะ หริอ 
ปรับเปลี่ยนสะพานลอยให้ทั้นบันไดเตียลง ทำให้งอเข่าไม่มากเกิน มีที่พัก 


บันไดมากขึน เข่น เดินบันได 10 ขั้น พัก 1 ครั้ง หริอปรับเป็นบันไดเลื่อน 
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8. ทำการวิจัยเพื่อประเมินมาตรการต่างๆ ที่ใช้ในการป้องกันและชะลอข้อเข่า 
เลื่อมในบริบทไทย ทั้งผลที่ได้รับ ความคุ้มค่าในการลดอุบติการณ์การเกิดข้อ 
เข่าเสื่อม ลดค่ารักษาพยาบาลและการเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากรไทย 

สรุปวิถีชีวิตทื่มีผลต่อโรคข้อเข่าเสื่อม 

โรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยพบได้ร้อยละ 30-60 ในผู้สูงอายุและพระสงฆ์โดย 
มีวิถีชีวิตที่ส , งผลให้เกิดแรงกระทำต่อข้อเข่าที่มากผิดปกติและทำให้เกิดโรคข้อเข่าเลื่อม 
ได้แก่ การนั่งกินนอนกินและไม่ออกกำลังกายทำให้มีนำหนักเกิน วิถีชีวิตกับพืนที่มีการงอ 
เข่าเกิน 120 องศา วิถีการออกกำลังกายที่มีการปะทะและอุปติเหตุจราจรที่ทำให้มีการ 
บาดเจ็บบริเวณข้อเข่า เช่นเดียวกับวิถีการทำงานที่ต้องยกของหนักและนั่งยอง ร่วมกับ 
บริบทแวดล้อมทางวัฒนธรรมไทย พุทธศาสนา (รูปที่ 2) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น 
สะพานลอย เป็นต้น ดังนั่นการป้องกันและชะลอการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมจำเป็นจะต้อง 
อาศัยความร่วมมือของหลายภาคส่วนในการให้ความรู้และรณรงค์ให้ประชาชนชาวไทย 
ทุกเพศทุกวัยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ให้กินสมดุล ควบคุมนำหนัก ออกกำลังกายไม่หักโหม ไม่ 
นั่งหริอนอนกับฟืน ทางภาครัฐควรกำหนดนโยบายการป้องกันโรคข้อเข่าเลื่อม จัด 
สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรมและทางกายภาพให้เหมาะสมต่อการใช้งานของข้อเข่าทั้งใน 
ภาครัฐ เอกชน ศาสนสถานและสถานประกอบการ เพื่อให้ประชาชนไทยมีข้อเข่าที่ดีและมี 


ความสุข 
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รูป ที่ 2 สรุปวิถีชีวิตกับข้อเข่าเสื่อม 


ผลกระทบของโรคข้อเข่าเสื่อมต่อวิถีชีวิต 

โรคข้อเข่าเลื่อมทำให้เกิดอาการปวดบริเวณข้อเข่า อาจมีข้อเข่าบวมอักเสบ ขยับ 
เหยียดงอเข่าได้ลำบาก ปัญหาที่พบบ่อยได้แก่ อาการปวดรอบๆ ข้อเข่า ที่งด้านหน้า ด้าน 
ในและด้านหลังข้อเข่า บางครั้งมีอาการปวดร้าวบริเวณหน้าแข้ง อาจพบถุงนํ้าด้านหลังข้อ 
เข่า ผู้ที่เปันโรคข้อเข่าเลื่อมมักมีปัญหาในการเดินระยะไกล ขึนลงบันได นั่งยองหรือนั่งกับ 
ฟืนแล้วลุกไมขน เมื่อเป็นมากขึนขาอาจโก่งหรือเกผิดรูป ข้อเข่าไม , นั่นคง เข่าทรุด ซึ่งทำให้ 
เดินลำบากขึน ปัญหาปวดเข่า เข่าผิดรูปและรบกวนการใช้งาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
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ชีวิตของประชากรไทยที่เป็นโรคนี้คิดเป็นร้อยละ 3 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (รายงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2552) 

การรักษาโรคข้อเข่าเลื่อมในปัจจุบัน แนะนำให้เรมจากรับประทานยาบรรเทา 
อาการปวด ยาลดอาการอักเสบ ยาเพิ่มสารหล่อลื่นในข้อ การบริหารข้อเข่า การใส , 
อุปกรณ์พยุงเข่า การฉีดสเตียรอยด์หริอสารหล่อลื่นเข้าข้อ หากอาการรุนแรงมากขึนอาจ 
พิจารณาผ่าตัดส่องกล้องเพื่อล้างข้อ ผ่าตัดจัดกระดูกหน้าแข้งให้ตรง และผ่าตัดเปลี่ยนข้อ 
เข่าเทียม นี้งนี้แพทย์และผู้ป่วยจะพิจารณาเลือกการรักษาที่เหมาะสมร่วมกัน เพื่อ 
ประโยชน์สูงสุดในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเลื่อมมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตทั้ง 7 มิติ ตังนี้ 



เมื่อเป็นโรคข้อเข่าเลื่อมแล้วการรับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของ 
ร่างกาย ทำให้นี้าหนักตัวมากและเกิดแรงกระทำต่อข้อเข่ามากขืน กระดูกอ่อนผิวข้อเกิด 
การสึกหรอเพิ่มมากขืน ย่อมทำให้เกิดอาการปวด บวม อักเสบของข้อเข่า ทำให้เดินและ 
ลุกนั่งได้ลำบาก แต่โรคข้อเข่าเสื่อมเองไม่น่าจะกระทบต่อการรับประทานอาหารมากนัก 
จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเลื่อม อาการปวดเข่าจะจำกัดการเคลื่อนไหว 
ของร่างกาย ผู้ที่เป็นโรคจะรับประทานอาหารได้แต่เคลื่อนไหวได้น้อยลง เป็นเหตุให้ 
นำหนักตัวเพิ่มมากขืน หากผู้ป่วยต้องเป็นคนจ่ายกับข้าวหริอทำอาหารด้วยตนเอง โรคข้อ 
เข่าเลื่อมทำให้ไม่สามารถไปตลาดหริอทำกับข้าวเองได้สะดวก และอาหารที่คนใน 
ครอบครัวจัดหามาให้อาจไม่ถูกใจ ทำให้รับประทานอาหารได้น้อยลง ขาที่โก่งผิดรูปอาจ 
เป็นสาเหตุให้ต้องสวมเสือผ้าที่ปกปิดข้อเข่า เช่น สวมกระโปรงยาว จากการศึกษาผู้ป่วย 
โรคข้อเข่าเลื่อมในประเทศไทยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาและกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาล 
ในเขตจังหวัดเชียงใหม่ขอนแก่นและกรุงเทพมหานครโดยทีมวิจัยจากราชวิทยาลัยแพทย์ 
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ออร์โธปิดิกสัแห่งประเทศไทยร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ทื่เนฟูแห่งประเทศไทย 
พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดไม่รุนแรงและรุนแรงปานกลางจำนวน 970 รายพบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความสามารถไปซือของนอกบ้านหรือไปจ่ายตลาดลดลง อย่างไรก็ดียังไม , มี 
การศึกษาที่กล่าวถึงอาการปวดเข่าเป็นสาเหตุให้รับประทานอาหารมากขึนหรือลดการ 
บรืโภคอาหาร หรือปรับเปลี่ยนวิถีการอุปโภค/บรืโภคตามสมมติฐานข้างต้น ทั้งนี้ยัง 
ต้องการงานวิจัยในเรองนี้เพื่อหาคำตอบที่ชัดเจนในอนาคต 

\ การอย่อาศัย 

-ธ* นื่' 2 , 1 ^ ,^ 0 ^ 1 . , 

การอยู่อาศัยเมือเป็นโรคข้อเข่าเสือมนันมีข้อจำกัดหลายประการ ตังแต่การนัง 
และนอนกับพืน การนั่งยอง การนั่งพับเพียบ การนั่งเก้าอีเตียๆ การนั่งส้วมแบบยองๆ การ 
ขึนลงบันได เนื่องจากข้อเข่าเสื่อมทำให้จำกัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าทั้งในท่างอ 
และเหยียด ผู้ป่วยมักไม่สามารถเดินระยะไกลได้ จากการศึกษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเลื่อมใน 
ประเทศไทยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาและกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาลในเขตจังหวัด 
เชียงใหม่ ขอนแก่นและกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเลื่อมชนิดไม , รุนแรงและ 
รุนแรงปานกลางจำนวน 970 รายมีอาการปวดในขณะเดินพืนราบ ขึนลงบันได อยู่เฉยๆ 
ประมาณ 2.5-4.6 จากคะแนนความปวดเต็ม 10 คะแนน ความสามารถในการทำงาน 
ลดลงทั้งการทำงานหนัก การขึนลงบันได การเข้าห้องนา การขึนลงรถยนต์ การไปจ่าย 
ตลาด ที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มนี้น่าจะเป็นชั้นล่าง ห้องนี้าแบบโถชักโครก 
กิจกรรมต่างๆควรนั่งเก้าอี หลีกเลี่ยงการนั่งกับพืน และห้องนอน ห้องนำ ห้องครัว ส่วน 
รับประทานอาหารและส่วนพักผ่อนควรอย่ติดกัน เพื่อให้ผ้ป่วยเดินไปได้ด้วยตนเอง 
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การนอนหดับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

เนื่องจากโรคข้อเข่าเลื่อมส่งผลให้เกิดอาการปวดเข่าจากภาวะข้อเลื่อมและ/หรือ 
ข้อเข่าอักเสบ ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับโดยตรง จากการศึกษาของราชวิทยาลัยแพทย์ 
ออร์โธปิดิกลัแห่งประเทศไทยในปีพ.ศ. 2555 พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเลื่อมชนิดไม่รุนแรงถึง 
รุนแรงปานกลางจำนวน 970 รายมีอาการปวดข้อเข่าในช่วงเวลากลางคืนเฉลี่ย 3.4 จาก 
คะแนนความปวดเต็ม 10 คะแนน แม้ว่าอาการปวดในกลุ่มนี้จะไม่มากนัก แต่หากมีข้อเข่า 
เลื่อมรุนแรง อาการปวดจะมากขึนและรบกวนการนอนหลับได้ จากการศึกษาของ 
พ00แา68ฝ 0 และคณะ 41 พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อมร้อยละ 81 มี 
อาการปวดข้อในเวลากลางคืนจนทำให้ต้องตื่น และพบได้ในทุกความรุนแรงของข้อเลื่อม 
โดยข้อเลื่อมที่มากขึนจะมีอาการปวดมากขืนเข่นเดียวกัน อาการปวดมีความสัมพันธ์กับ 
การพลิกตัว หากเกิดอาการปวดแล้วต้องใช้เวลาเป็นชั่วโมงในการขยับตัวเพื่อหาท่านอนที่ 
ทำให้อาการปวดบรรเทาหรือหายไป ในทางตรงกันข้ามการนอนนิ่งไม่ขยับขาทำให้ข้อฝืด 
ตึงเป็นสาเหตุของอาการปวดข้อขณะนอนเข่นเดียวกัน อาการปวดเหล่านี้รบกวนการนอน 
หลับ ทำให้นอนหลับไม่เพียงพอ เมื่อตื่นเช้ารู้สึกไม่สดชื่น มีความกังวลเกี่ยวกับอาการปวด 
ในคืนต่อมา ส่งผลให้รู้สึกปวดข้อและเกิดอาการนอนไม่หลับมากขืน 

โรคข้อเข่าเลื่อมมีผลกระทบต่อการพักผ่อนหย่อนใจ เนื่องจากอาการปวดข้อเข่า 
และอาการข้อ'ฝืดตึงรบกวนการเดินและการขยับข้อเข่า ทำให้ไม่สามารถออกกำลังกายได้ 
ตามปกติ โดยเฉพาะการออกกำลังกายที่เกิดแรงกระทำต่อข้อเข่า เข่น การวิ่ง แอโรบิก 
กีฬาที่มีการปะทะ จากการศึกษา ร/3เ6 ๓ส!) 0 เ6ห่6พ ของ เ^ ๐ (ะเ(ะ! V ^ และคณะ 42 พบว่าการเดินแอโรบิก 
(ล6โ0เวเ0 พลแง่ท9) และการบริหารกล้ามเนือข้อเข่า (0เบล0เท่06|ว8 6X6โ0136) ช่วยลดอาการปวดเข่า 
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเลื่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรยบเทียบกับกลุ่มควบคุม การรำไท้เก๊ก 34 
การเล่นโยคะ 35 ' 38 เป็นการออกกำลังกายที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อม 
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เนื่องจากเพิ่มประสิทธิภาพในการทรงตัวของร่างกาย เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
บริหารจิตให้สงบและช่วยบรรเทาอาการปวดเข่า นอกจากนื้การว่ายนื้าก็เป็นการออกกำลัง 
กายที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยอาศัยแรงลอยตัวของนื้าช่วยลดแรง 
กระทำต่อข้อเข่าเช่นกัน 



โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวดอักเสบและข้อ'ฝืดตึงย่อมส่งผลต่อการมีสัมพันธ์กับ 
คนรักหริอคนใกล้ชิด โดยอาการปวดเช่า กล้ามเนื้อเข่าอ่อนแรง ข้อเข่าบวมแดงหริอ'ฝืดตึง 
อาจทำให้สูญเสียความมั่นใจ และอาจทำให้อารมณ์ทางเพศลดลงขณะทำกิจกรรมทาง 
เพศได้ (เา11| ว://พพพ .ลเ11เาก่1เรโ 6 ร 6 ลโ0เาบ^.อโฐ) ซึ่ง คู่ สมรสต้องปรับตัวเข้าหากันและปรับ 
ความเข้าใจกันมั่งสองฝ่าย อาทิเช่น ปรับกิจกรรมทางเพศโดยงดการงอเข่าหริอลงนื้าหนัก 
บริเวณข้อเข่า ร่วมกันหาท่าที่รู้สึกสบายมั่งสองฝ่ายเพื่อคงความสัมพันธ์ที่ดีไว้ หริอปรึกษา 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

การใช้ชีวิตคู่ที่ต้องช่วยกันทำงานบ้านหริอทำกิจกรรมร่วมกัน หริอคู่สมรส 1 ไม , 
สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติเนื่องจากโรคข้อเข่าเลื่อมทำให้ขาดรายได้ สิ่งเหล่านื้ 
อาจกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวได้เข่นเดียวกัน คู่สมรสต้องพูดคุยและปรับความ 
เข้าใจกันโดยอาจสับเปลี่ยนการทำงานที่สามารถทำได้มั่งสองฝ่ายโดยไม่กระทบกับโรคที่ 
เป็น หาสิ่งอำนวยความสะดวกเพื่อช่วยผ่องถ่ายภาระงานที่จำเป็น 

, (ช่พั 

\ การสอสาร 

โรคข้อเข่าเลื่อมมีผลกระทบต่อการลื่อสารตามวิถีไทย เนื่องจากอาการปวดเข่า 
และข้อเข่าผืเดตึงทำให้เป็นอุปสรรคในการลุกมั่งกับพืนตามมารยาทหริอพิธีการแบบไทย 
การลื่อสารกับพระสงฆ์ในวัด ควรปรับวีถีชีวิตกับพืนเป็นการมั่งเก้าอี เพื่อช่วย 
ประคับประคองข้อเข่าให้สามารถใช้งานได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด 
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111110^ การทำงาน 

โรคข้อเข่าเลื่อมมีผลทำให้ข้อเข่ารับแรงกระทำได้น้อยกว่าปกติ เป็นอุปสรรคต่อ 
การทำงานที่ต้องยกของหนักหรึอมีการงอเข่า เช่น การแบกหาม การซ่อมรถหรอเครองจักร 


การทำสวน ทำนา ทำไร่ งานที่ต้องนั่งกับพืน งานสำนักงานที่มีการขึนลงบันไดบ่อยๆ เป็น 
ต้น ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมอาจต้องปรับวิธีการทำงาน เข่น การนั่งเก้าอีแทนการนั่งกับพืน 
การวางแผนงานให้ขึนลงบันไดน้อยที่สุดหรออาศัยลิฟต์หรอบันไดเลื่อนทดแทน หากไม , 
สามารถทำได้อาจต้องปรับเปลี่ยนงาน นอกจากนี้ควรหนั่นบรีหารกล้ามเนื้อบรีเวณข้อเข่า 


ควบคุมนี้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม เพื่อให้สามารถใช้งานข้อเข่าในการทำงานได้ 

การเรียนรู้ 

การเรียนรู้โดยทั่วไปมักไม่ได้รับผลกระทบจากการเป็นโรคข้อเข่าเลื่อม ยกเว้นการ 



เรียนรู้ตามวิถีไทยที่ต้องอาศัยการนั่งกับฟืน ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยเป็นสากลมากขึน 
การนั่งเก้าอีเพื่อทำกิจกรรมย่อมส่งเสรีมการถนอมข้อเข่าให้ใช้งานได้นานยิ่งขึน นอกจากนี้ 


การเรียนรู้การดูแลข้อเข่า ทั่งการบรีหารข้อเข่า การออกกำลังกายที่เหมาะสม การควบคุม 
นำหนักตัวให้เหมาะสมจะช่วยให้ข้อเข , าที่มีอาการเลื่อมใช้งานต่อไปได้มากที่สุด 
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บทวิเคราะห์ 

โรคข้อเข่าเลื่อมกระทบต่อวิถีชีวิตทั้ง 7 มิติ ได้แก่ การอุปโภค/บ่รโภค การอยู่อาศัย 
การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด การสื่อสาร การทำงาน 
และการเรียนรู้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลกระทบที่เกิดขึนส่วนใหญ่เกิดจากอาการปวดข้อ 
เข่า ข้อเข่า‘ฝืดตึง กล้ามเนื้อข้อเข่าอ่อนแรง ส่งผลต่อการนอน นั่ง ยืน เดิน และวิ่ง อิริยาบถ 
ดังกล่าวถือเป็นสิ่งจำเป็นในการใช้ชีวิตประจำวันทั้งในการพักผ่อนนอนหลับ การขับถ่าย 
การทำงาน การออกกำลังกาย การมีสัมพันธ์ทางเพศ นอกเหนือจากการป้องกันโรคข้อเข่า 
เลื่อมแล้ว จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมสุขภาวะข้อเข่าเพื่อให้สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ 
ตามปกติมีความสำคัญอย่างยิ่งยวด จากการวิเคราะห์ผลกระทบของโรคข้อเข่าเลื่อมต่อ 
วิถีชีวิตสามารถสังเคราะห์องค์ความรู้ได้ดังนี้ 

1. โรคข้อเข่าเลื่อมอาจส่งผลต่อการเดินไปตลาดและการประกอบอาหารโดยไม , มี 
ข้อมูลสนับสนุนชัดเจนว่ากระทบต่อการอุปโภค/บริโภค อย่างไรก็ดีแนะนำให้ผู้ที่ 
เป็นโรคข้อเข่าเลื่อมควบคุมนื้าหนักตัวและบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่าเพื่อให้คงสภาพ 
การใช้งานได้มากที่สุด 

2. การอยู่อาศัยที่มีวิถีชีวิตกับฟืนและการขึนลงบันไดเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตของ 
ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเลื่อมอย่างชัดเจนและส่งเสริมให้โรครุนแรงมากขึน ดังนั่นการ 
ปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสมทั้งการอาศัยอยู่ชํ่นล่างเพื่อหลีกเลี่ยง 
การขึนลงบันได การนั่งเก้าอีแทนการนั่งกับฟืน การใช้ล้วมชักโครกแทนการนั่งยอง 
การใช้เครองชักผ้าหรีอสิ่งอำนวยความสะดวกแทนการใช้งานที่ต้องนั่งเก้าอีเตียๆ 
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3. อาการปวดเข่ากระทบต่อการนอนหลับอย่างชัดเจน อาจจำเป็นต้องอาลัยยา 
บรรเทาอาการปวด การประคบอุ่น การบรหารกล้ามเนื้อบรเวณเข่าเพื่อช่วยให้ 
สามารถนอนหลับได้ดียิ่งขึน 

4. ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมอาจมีอาการปวดบวมบริเ'วณ'ข้อเข่า ข้อ แด ตึง กระทบต่อความ 
มั่นใจในการมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด คู่สมรสหรอคู่รักจำเป็นต้องปรับความ 
เข้าใจซึ่งกันและกัน ปรับการใช้ชีวิตครอบครัว เปลี่ยนท่าทางในการมีสัมพันธ์ทาง 
เพศกับคนรักให้อยู่ในท่าที่สบาย หลีกเลี่ยงการงอเข่า คุกเข่าหรือลงนื้าหนัก 
บรืเวณข้อเข่า จะช่วยให้ความสัมพันธ์ยืนยาวและมีความสุขทั้งสองฝ่าย อาจ 
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 

5. การสื่อสารที่อาศัยการมั่งกับพืน เช่น พิธีกรรมทางศาสนา การเข้าหาผู้ใหญ่ อาจ 
ต้องปรับวิธีการหรือแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ ทั้งนื้หากสังคมมีความเข้าใจในโรค 
และความจำเป็นของผู้ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม การอนุโลมให้ใช้เก้าอี หรือปรับ 
สภาพแวดล้อมในการสื่อสารให้เป็นสากลมากขึน เช่น การยกธรรมมาสให้สูงและ 
ให้ผู้ฟังมั่งเก้าอี การฟังธรรมทางโทรทัศน์ การลื่อสารทางโทรศัพท์ที่มีรูปภาพ อาจ 
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีโรคข้อเข่าเลื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. การทำงานที่ต้องมีการงอเข่ามากเกิน 120 องศา การยกของหนัก การเดินขึนลง 
บันไดบ่อยๆ ถือเป็นข้อจำกัดของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเลื่อม หากเป็นไปได้อาจปรับ 
สภาพแวดล้อมในการทำงานให้ทำงานชํ่นล่าง ใช้เครองทุ่นแรงแทนการยกของ 
หนัก การใช้เครองจักรทำงานในระลับที่ต้องย่อเข่าแทนการใช้แรงงานคนสามารถ 
ช่วยอำนวยความสะดวกให้ผู้ที่มีโรคข้อเข่าเลื่อมทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึน อาจมีกฎหรือกฎหมายรองรับงานที่เหมาะสมสำหรับผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า 
เลื่อมให้มีทางเสือกในชนิดงานที่เหมาะกับโรคมากขึน 
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7. การเรียนรู้ในปัจจุบันมีความเป็นสากลมากขึน ยกเว้นการเรียนรู้ในวิถีไทยที่ต้อง 
อาลัยการนั่งเรียนกับฟืนอาจเป็นอุปสรรคสำหรับผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเลื่อม 
จำเป็นต้องปรับให้สามารถเรียนโดยการนั่งเก้าอีทดแทนการนั่งกับฟืน นอกจากนี้ 
ผู้ที่เป็น'โรคข้อเข่าเสื่อม 1 จำเป็นต้องเรียนรู้การดูแลรักษาสุขภาพข้อเข่า โดยการ 
ควบคุมนำหนักและบรีหารข้อเข่า 

จากบทสังเคราะห์ข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าโรคข้อเข่าเลื่อมกระทบต่อวิถีชีวิตนั่ง 7 
มิติ อย่างไรก็ดีผู้ป่วยสามารถส่งเสรีมสุขภาพข้อเข่าเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตได้ 
ใกล้เคียงปกติ โดยการควบคุมนำหนักตัว บรีหารกล้ามเนื้อข้อเข่า การออกกำลังกายที่ 
ส่งเสรีมกล้ามเนื้อข้อเข่าและลดแรงกระทำต่อข้อเข่า เช่น การว่ายนา การรำไท้เก๊ก 
โยคะ การเดินแอโรบิก หลีกเลี่ยงวิถีชีวิตกับฟืน การขึนลงบันไดบ่อยๆ และการยกของ 
หนักนั่งที่บ้านและที่ทำงาน ปรับท่าทางในการมีสัมพันธ์กับคนรักให้เป็นที่ฟืงพอใจนั่ง 
สองฝ่าย เมื่อมีอาการปวดข้อเข่าอาจใช้ยาแก้ปวดหรีอการประคบอุ่น หากอาการ 1 ไม่ดี 
ขึนหรีอกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันในมิติใดมิติหนึ่ง ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
เพื่อให้คำแนะนำที่เหมาะสมเฉพาะราย 

บทสรุป 

โรคข้อเข่าเลื่อมเป็นโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตด้านการอุปโภค/บรีโภคที่มากเกินความ 
จำเป็น ทำให้นื้าหนักตัวที่มากผิดปกติกระทำต่อข้อเข่า นอกจากนื้การบาดเจ็บจากการ 
กีฬา การเกิดอุปติเหตุบรีเวณข้อเข่า การมีวิถีชีวิตกับฟืนนั่งการอยู่อาลัย การลื่อสารและ 
การเรียนรู้ การทำงานที่มีการงอเข่าร่วมกับการยกของหนัก ส่งเสรีมให้เป็นโรคข้อเข่าเลื่อม 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้มีนื้าหนักตัวให้เหมาะสม ปริหารกล้ามเนื้อบรีเ'วณข้อเข่า 
หลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาแบบปะทะและวิถีชีวิตกับฟืน การขับชี่ปลอดภัย จะช่วยถนอมข้อ 
เข่าให้ใช้งานได้นานขึน เมื่อเป็นโรคข้อเข่าเลื่อมแล้วตัวโรคเองกระทบต่อวิถีชีวิตนั่ง 7 มิติ 
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ทั้งทางตรงและทางอ้อม วิถีชีวิตที่ปรับเปลี่ยนเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถนำไป 
ปรับใช้สำหรับผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้เช่นเดียวกัน นอกจากนี่การปรับความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวสำหรับคนรักหรือคนใกล้ชิดให้เข้าใจสภาวะข้อเข่าเสื่อมยังช่วยให้ชีวิตครอบครัว 
มีความสุขยืนยาวยิ่งขึน 
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บทวิเคราะห์และสังเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตกับโรคทางออร์โธปีดิกส์ 


รศ.ดร.พญ.ภ้ทรวัณยั วรธนาร้ตนํ 


โรคทางออรโธปิดิกส์มสาเหตุ 1 จาก'วิถี'ชีวิตทั้ง 7 มิติ ประกอบด้วย การอุปโภค/ 
บริโภค การอยู่อาศัย การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 
การทำงาน การสื่อสาร และการเริยนรู้ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคทางออร์ 
โธปิดิกลัจำนวน 9 โรค ได้แก่ โรคสมองพิการในเด็ก โรคกระดูกเปราะโอไอ ภาวะเล้นเอ็น 
แกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด ภาวะบาดเจ็บเรื้อรังของเล้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก โรคพังผืดกดทับ 
เล้นประสาทมีเคียนบริเวณข้อมือ โรคนิ้วล็อค โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 
ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว และโรคข้อเข่าเลื่อม พบว่าวิถีชีวิตแต่ละมิติมี 
ความสัมพันธ์กับโรคทางออร์โธปิดิกสัหลายโรค ในบทวิเคราะห์นิ้จึงมุ่งเน้นการวิเคราะห์วิถี 
ชีวิตแต่ละมิติที่ก่อให้เกิดโรคทางออร์โธปิดิกลัทั้ง9โรค และโรคทางออร๎โธปิดิกลัทั้ง9โรค 
ที่มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตแต่ละมิติเช่นเคียวกัน 



การบริโภคอาหารที่มากเกินและไม่สมดุลเป็นเหตุให้เกิดภาวะอ้วน ซึ่งภาวะอ้วน 
หริอนำห , นักเกิดส่งผล'ให้เกิดโรคทางออรัโธปิดิกสัหลาภหลายโรค ทั้งภาวะเส้นเอ็นแกนเช่า 
ไขว้หน้าฉีกขาด โรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียนบริเวณข้อมือ โรคนิ้วล็อค โรคหมอน 
รองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว และโรคข้อเข่า 
เลื่อม สาเหตุหลักมาจากแรงกระทำต่อกล้ามเนิ้อ กระดูกและข้อมากผิดปกติ นอกจากนี้ 
ภาวะอ้วนทำให้เกิดแรงดันในโพรงข้อมือสูงขึน เป็นสาเหตุของโรคพังผืดกดทับ 
เส้นประสาทมีเคียนบริเวณข้อมือ และภาวะอ้วนเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวานซึ่ง 
สัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ้วล็อค 
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ภาวะทุโภชนาการและการได้รับสารพิษยังส่งผลให้เกิดโรคทางออร์โธปิดิกล์อีก 
หลายโรค อาทิเช่น โรคสมองพิการ ซึ่งเกิดจากมารดาขาดไอโอดีน แมกนีเซียมวิ!ลเฟต 
วิตามินซี วิตามินอี วิตามินดี และแคลเซียม มารดาบริโภคแอลกอฮอล์ สารโคเคน เฮโรอีน 
หริอกัญชา สำหรับการรับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูงมีความเกี่ยวข้องกับการเกิด 
ภาวะบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก เนื่องจากทำให้เส้นเอ็นขาดความยืดหยุ่น 
และได้รับบาดเจ็บได้ง่าย การสูบบุหรส่งเสริมให้เกิดภาวะบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้ 
กระดูกสะบัก ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว และภาวะช่องกระดูกสันหลัง 
แคบส่วนเอว เนื่องจากมีผลต่อเส้นเลือดที่ไปเลียงกระดูกและข้อบริเวณดังกล่าว 

การรับประทานอาหารที่มีกากใยตํ่าอาจส่งผลให้เกิดอาการท้องผูก ทำให้อุจจาระ 
ลำบากและเพิ่มแรงดันในช่องท้องและหมอนรองกระดูกสันหลังขณะเบ่งอุจจาระ ดังนั้น 
การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงน่าจะช่วยป้องกันโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
ส่วนเอวและภาวะช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวแคบ 

การรับประทานอาหารและการใช้ของเล่นที่เหมาะสมสำหรับเด็กเล็ก เป็นการช่วย 
ลดโอกาสเกิดโรคสมองพิการในเด็กได้อีกทางหนึ่ง โดยเด็กเล็กควรได้รับอาหารที่มีขนาด 
เหมาะสม เล่นของเล่นที่ปราศจากสารตะกั่ว ไม่มีขินส่วนขนาดเล็กที่เสี่ยงต่อการสำลักหริอ 
อุดกั่นทางเดินหายใจ ซึ่งทำให้ขาดเลือดไปเลียงสมอง 

ดังนั้นการอุปโภค/บริโภคที่ถูกต้องสามารถป้องกันโรคทางออร์โธปีดิกส์ใด้มากมาย 
กั่งแต่โรคในเด็กจนกระทั่งถึงโรคกระดูกและข้อในผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของวิถี 
ชีวิตในมิตินีทั่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคทางกระดูกและข้อดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการอุปโภค/บริโภคที่เป็นสาเหตุของโรคทางออร๎โธปิดิกส์ 


โรคทางออร์โธปีดิกส์ 

การอุปโภค/บริโภค 

บริโภคเกิน/ 

ภาวะอ้วน 

คอเลสเตอรอล 

ทุโภชนาการ 

อาหาร 

กากใยตํ่า 

บุหรี่ 

ของเล่น 

สมองพิการ 



V 



V 

กระดูกเปราะโอไอ 



V 




เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 

V 






บาดเจ็บเส้นเอ็นใต้กระดูก 

สะบัก 


V 



V 


พังผืดกดทับเส้นประสาท 

มีเดียน 

V 






นิ้วล็อค 

V 






หมอนรองกระดูกสันหลัง 
เคลื่อนส่วนเอว 

V 



V 

V 


ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วน 

เอว 

V 




V 


ข้อเข่าเสื่อม 

V 
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การอยู่อาศัย 

การอยู่อาศัยส่งผลต่อการเกิดโรคทางออร์โธปีดิกสัอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการอยู่ 
อาศัยตามวิถีไทยและวิถีชีวิตกับพืน ที่มีการก้มเงย การลุกขึนลง การงอเข่ามากๆ ซึ่งทำ 
เป็นกิจวัตรและเป็นระยะเวลานานหลายสิบปี วิถีชีวิตดังกล่าวเป็นการเพิ่มแรงกระทำต่อ 
หมอนรองกระดูกสันหลังและข้อเข่าอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก และเพิ่มโอกาสเกิดโรค 
เหล่านี่ตงแต่ 3-15 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม การปรับวิถีชีวิตแบบไทยหรอการ 
วิถีชีวิตกับพืนจึงมีล่วนช่วยในการป้องกันโรคทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเลื่อม ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว และ 
โรคข้อเข่าเสื่อม 

การทำงานบ้าน การทำครัว การใช้งานมือและข้อมือเป็นประจำซำๆอาจมีส่วน 
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคพังผืดกดทับเสินประสาทมีเคียนบริเวณข้อมือ การเกิดนี่วล็อค การ 
ถูบ้านหรือทำครัวที่ต้องทำกับพืนมีส่วนล่งเสริมให้เกิดโรคกระดูกสันหลังและข้อเข่าเลื่อม 
ได้เช่นกัน 

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสำหรับการอยู่อาศัยก็มีความสำคัญอย่างยิ่ง มารดาที่ 
ตั้งครรภ์ควรอยู่ในที่ที่มีความปลอดภัยจากเชีอโรคและสารพิษ เพื่อให้การตั้งครรภ์เป็นไป 
ตามปกติมากที่สุดและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองพิการ สำหรับเด็กนั้น เด็ก 
จำเป็นต้องอยู่ในที่ที่มีความปลอดภัยและได้รับการดูแลจากผู้ปกครองตลอดเวลา นั้งนี้เพื่อ 
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม การจมนั้า การได้รับก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์มากเกินปกติ 
การได้รับเขีอโรคที่ส่งผลต่อสมอง เช่นการได้รับเชีอหัดเยอรมัน (^บเว6แล) เป็นต้นบุคคล 
ทั่วไปควรอยู่ในที่ที่ปราศจากฝ่นควันหรือเชีอโรคที่ส่งผลให้เกิดการแพ้อากาศหรืออาการไอ 
เรื้อรัง ซึ่งการไอจะทำให้เพิ่มแรงดันในช่องท้องและหมอนรองกระดูกสันหลัง ทำให้เกิด 
ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเลื่อม และเคลื่อนได้ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการอยู่อาศัยที่เป็นสาเหตุของโรคทางออร์โธปิดิกลั 


โรคทางออร์โธปีดิกส์ 

การอยู่อาศัย 

วิถีชีวิตกับพืน 

เชือโรค/สาร'พิษ 

ฝ่นควัน 

สมองพิการ 


V 


หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 

V 


V 

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

V 



ข้อเช่าเสื่อม 

V 





การนอนหดับ/พัก ผ่อนหย่อนใจ 

การนอนหลับทำให้เกิดโรคทางออร์โธปิดิกสํใด้หลายโรค ตํ่งแต , การนอนควํ่าหรอ 


นอนตะแคงจะเพิ่มแรงดันในข้อไหล่ อาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะการบาดเจ็บเรื๋อรัง 
ของเล่นเอ็นใต้กระดูกสะบัก การนอนตะแคงยังเพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดพังผืดกดทับ 
เล่นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ เนื่องจากการนอนตะแคงจะทำให้ข้อมืออยู่ในท่างอหรือเอียง 
มากกว่าปกติ เป็นการเพิ่มแรงดันในโพรงข้อมือที่มีเส้นประสาทมีเคียน สำหรับการนอน 
หงายเป็นการลดแรงดันในข้อไหล่และกระดูกสันหลัง การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอยัง 
ส่งเสรืมความแข็งแรงของลูกน้อยในครรภ์ให้เติบโตและมีพัฒนาการตามปกติ 

การพักผ่อนหย่อนใจ เช่น การออกกำลังกาย หากเป็นการออกกำลังกายโดยทั่วไป 


เพื่อเสริมสร้างพิสัยและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ โดยปราศจากการ 
ปะทะหรือยกของหนัก จะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะบาดเจ็บเรื๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูก 
สะบัก ภาวะเอ็นแกนเช่าไขว้หน้าฉีกขาด หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน ช่องกระดูกสัน 
หลังแคบส่วนเอว และข้อเข่าเสื่อม ในขณะที่การออกกำลังกายข้อไหล , อย่างหนัก เช่น การ 
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เล่นเบสบอล การว่ายนำ อาจสงผลให้เกิดภาวะบาดเจ็บเรึ๋อรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 
การออกกำลังกายที่มีการยกของหนัก อาจเพิ่มความเลี่ยงต่อหมอนกระดูกสันหลังเคลื่อน 
ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว และข้อเข่าเสื่อม (ตารางที่ 3) 

นอกจากนี่สภาพแวดล้อมยังเป็นปัจจัยเลี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดเส้นเอ็นแกนเข่า 
ไขว้หน้าฉีกขาด โดยพบว่าสนามหญ้าเทียมและรองเท้าที่มีพืนผิวยึดติดสูง จะทำให้เท้า 
หยุดนิ่งขณะล้ม เกิดข้อเข่าบิดและส่งผลให้เกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดได้ 


ตาราง ที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจที่เป็นสาเหตุของโรคทาง 
ออร์โธปิดิกลั 


โรคทางออร์โธปีติกส์ 

การนอนหลับ 

การพักผ่อนหย่อนใจ 


นอนตะแคง 

นอนควํ่า 

ออกกำลังกายหนัก 

สนามหญ้าเทียม/ 




ปะทะ/ยกของหนัก 

รองเท้าพืนผิวยึดติด 

เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 



จ/ 

จ/ 

บาดเจ็บเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 

V 

V 

V 


พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียน 

V 




หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 



จ/ 


ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 



จ/ 


ข้อเข่าเสื่อม 



จ/ 
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1^0 การมีสัมพ้นธ์กับคนรัก/คน'ใกล้ 1 ชิด 

การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดมีส่วนทำให้เกิดโรคทางออรัเธปีดิกสัได้แก่ โรค 


สมองพิการอาจมีสาเหตุจากการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อยโดยไม , ป้องกัน ทำให้เป็น 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครรภ์ไม่สมบูรณ์และทารกนาหนักน้อย การแต่งงานกับเครือ 
ญาติอาจทำให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและเกิดภาวะเหลือง ซึ่งกระทบกับการทำงานของ 
สมองทำให้เกิดโรคสมองพิการ การแต่งงานเมื่ออายุมากและต้องอาศัยเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์ช่วยให้มีบุตรก็มีความเลี่ยงต่อครรภ์ไม่สมบูรณ์ทารกนํ้าหนักน้อยและเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคสมองพิการ การแต่งงานกับผู้ป่วยกระดูกเปราะโอไอ บุตรมีโอกาสเป็นโรค 
กระดูกเปราะโอไอได้ร้อยละ 50 (ตารางที่ 4) 

การมีเพศสัมพันธ์ในท่าที่มีการกระดกข้อมือเป็นระยะเวลานานๆ ในผู้ที่มีขนาด 
รอบอกใหญ่จะเพิ่มแรงกดบรืเวณข้อมือและเพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดพังผืดกดทับ 
เส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ 1 ได้ แต่ไม่มีหลักฐานทางการแพทย์กล่าวถึงความสัมพันธ์ 
ระหว่างขนาดรอบอกที่อาจเพิ่มแรงกระทำต่อข้อไหล , ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดการบาดเจ็บ 


เรือรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก สำหรับการมีเพศสัมพันธ์ในท่างอเข่าหรือมีการก้มหลัง 
นั้น ยังไม่พบหลักฐานชัดเจนที่บ่งบอกว่าเพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดภาวะหมอนรองกระดูก 
สันหลังเคลื่อน ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว หรือโรคข้อเข่าเลื่อม 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดที่เป็นสาเหตุของโรค 
ทางออร๎โธปิดิกสั 


โรคทางออร์โธ่1เดิกส์ 

การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

อายุน้อย/มากเกิน 

เครือญาติ 

มีสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นโรค 

ขนาดรอบอกใหญ่ 

สมองพิการ 

V 

V 



กระดูกเปราะโอไอ 



V 


พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียน 




V 



การสื่อสาร 

การลื่อสารที่มีการใช้โทรศัพท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์หรือแทบเล็ตอาจมีผลต่อ 


การเกิดโรคทางมือ ได้แก่ การเกิดโรคนิ่วล็อค การเกิดพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ 
ข้อมือ อย่างไรก็ดียังขาดหลักฐานทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือเพื่อยืนยันสมมติฐานดังกล่าว 
สำหรับการสื่อสารแบบวิถีไทยหรือวิถีพุทธที่มีการลื่อสารกับพระภิกษุสงฆ์ หรือการทำ 
ละหมาดในศาสนาอิสลาม นิยมทำในทำนั่งงอเข่าซึ่งทำเป็นกิจวัตรยาวนานหลายปี อาจมี 
ส่วนส่งเสรืมให้เกิดโรคข้อเข่าเลื่อม หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวและเกิดภาวะ 
ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวได้ (ตารางที่ 5) อย่างไรก็ดียังขาดหลักฐานการวิจัยรองรับ 
สมมติฐานนี้เช่นเดียวกัน 
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ตาราง ที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการลื่อสารกับการเกิดโรคทางออร์โธปิดิกสั 


โรคทางออร์โธปีดิกส์ 

การสื่อสาร 


การใช้อุปกรณ์สื่อสาร 

วิถีไทย/พุทธ/อิสลาม 

พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียน 

+/- 


นิ้วล็อค 

+/- 


หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 


+/- 

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 


+/- 

ข้อเช่าเสื่อม 


+/- 



|1'|| ง^' การทำงาน 

การทำงานมีผลต่อการเกิดโรคทางออร์โธปิดิกสัอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการ 


ทำงานที่มีการยกของหนัก การเดินหรือการวิ่ง เช่น คนขับรถบรรทุก คนงานก่อสร้าง 
พนักงานโรงงาน พยาบาล นักกีฬา ส่งผลให้เกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดได้ 
นอกจากนี้การยกของหนักทำให้เกิดแรงกระทำต่อกระดูกสันหลังและข้อเข่า เป็นสาเหตุ 
ของการเกิดหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวและ 
ข้อเข่าเสื่อม การยกของหนักในท่ายองเลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมประมาณ 5 เท่า 
และผู้ที่มีนี้าหนักตัวมากยกของหนักในท่ายองหรือคุกเข่าจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
ข้อเข่าเลื่อมถึง 15 เท่า การทำงานในที่สันสะเทือน เข่น คนงานขุดเจาะถนน มีโอกาสเกิด 
หมอนรองกระดูกสันหลังเลื่อมสะสม เกิดหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนและเกิดภาวะ 
ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวได้ในที่สุด (ตารางที่ 6) 
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การยกของหนักยังก่อให้เกิดการบาดเจ็บเรือรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก โดย 
เฉพาะงานที่ต้องยกของเหนือศีรษะจะเพิ่มความเลี่ยงต่อการบาดเจ็บดังกล่าวได้ 1-4 เท่า 
การทำงานที่ต้องใช้มือเป็นระยะเวลานานไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ๋วล็อค 
อย่างมีนัยสำคัญ แต่การทำงานที่มีการงอข้อมือ กำมือ มีแรงสั่นสะเทือนบริเวณข้อมือซำๆ 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ โดยพบในคนที่ทำงานใน 
โรงงานสูงกว่าคนที่ทำงานคอมพิวเตอร์ชัดเจน และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ 
คอมพิวเตอร์กับการเกิดพังผืดกดทับเส้นประสาทอย่างมีนัยสำคัญ 

มารดาที่ต้องทำงานที่ต้องสัมผัสสารเคมี สารพิษ ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ หรือ 
ทำงานที่ต้องยืนนาน มีความเลี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด เป็นสาเหตุของโรคสมอง 


พิการได้ 

ตาราง ที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการทำงานกับการเกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์ 


โรคทางออร์โธปีดิกส์ 

การทำงาน 

ยกของหนัก 

สั่นสะเทือน 

งอ/เหยียดข้อมาก 

สารพิษ 

สมองพิการ 




V 

เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 

จ/ 




บาดเจ็บเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 

จ/ 


จ/ 


พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียน 


จ/ 

จ/ 


หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 

จ/ 




ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

V 




ข้อเข่าเสื่อม 

V 


V 
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^ การเรียนรู้ 

การเรียนรู้อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคทางออร์โธปีดิกสัโดยผู้ที่ขาดความรู้ 
ทางด้านการวางแผนครอบครัว อาจก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เกิด 


ภาวะแทรกช้อนในการตั้งครรภ์ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคสมองพิการ การขาดความรู้เกี่ยวกับ 
โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ทำ'ให้เกิดการแต่งงาน'ในเครีอญาติหรอผู้ที่เป็น'โรค เพิ่มความ 
เลี่ยงต่อการเกิดโรคสมองพิการและโรคกระดูกเปราะโอไอได้ 

การเรียนรู้ในการควบคุมกล้ามเนื้อและระบบประสาทที่ควบคุมข้อเข่า ช่วยลด 
อุปติการณ์การเกิดเล้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดได้ การเรียนรู้ในการควบคุมนื้าหนักตัว 
จะช่วยชะลอการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญ (ตารางที่ 7) นอกจากนื้การควบคุม 
นื้าหนักคัวอาจช่วยลดโอกาสเกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด กระดูกสันหลังเคลื่อน 
ส่วนเอว ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวและพังผืดกดทับเส้นประสาทได้ 

การเรียนรู้วิถีไทยหรือการเรียนอาชีวะ เครองกล เครองยนต์วิชาทหาร เป็นต้น 
อาจเพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อม หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 
และช่องกระดูกสันหลังแคบส , วนเอว เนื่องจากมีการนั่งกับพืนหรีอมีการงอเข่า/ใช้เข่าเป็น 
ระยะเวลานาน อย่างไรก็ดีความสัมพันธ์นื้เป็นการอนุมานจากวิถีชีวิตกับพืน ยังขาดข้อมูล 
ด้านการวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้กับการเกิดโรคตังกล่าว 
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้กับโรคทางออร์โธปิดิกส์' 


โรคทางออร์โธปีดิกส์ 

การเรียนรู้ 


การวางแผน 

การฟิก 

การควบคุม 

การฟิก 

วิถีไทย 


ครอบครัว 

กล้ามเนื้อ 

นาหนัก 

วิชาชีพ 


สมองพิการ 

V 





กระดูกเปราะโอไอ 

V 





เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 


จ/ 

จ/ 



พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียน 



V 



หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 

V 


V 

+/- 

+/- 

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

จ/ 


จ/ 

+/- 

+/- 

ข้อเข่าเสื่อม 

V 


จ/ 

+/- 

+/- 


จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าวิถีชีวิตทั้ง 7 มิติมีผลต่อการเกิดโรคทางออร์ 
โธปิดิกสัทั้ง 9 โรคดังตารางที่ 8 
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ตาราง ที่ 8 วิถีชีวิตที่มีผลกระทบต่อโรคทางออร์โธปิดิกสั 


โรคทางออร์โธปีดิกส์ 

วิถีชีวิต 

กิน 

อยู่ 

พักผ่อน 

รัก 

สอสาร 

ทำงาน 

เรียนรู้ 

สมองพิการ 

V 

V 


V 



V 

กระดูกเปราะโอไอ 

V 



V 



V 

เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 

V 


V 



V 

V 

บาดเจ็บเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 

V 


V 



V 


พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียน 

V 


V 

V 

+/- 

V 

V 

นิ้วล็อค 

V 




+/- 



หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 

V 

V 

V 


+/- 

V 

V 

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

V 

V 

V 


+/- 

V 

V 

ข้อเข่าเสื่อม 

V 

V 

V 


+/- 

V 

V 


เมื่อเกิดโรคทางออร์โธปิดิกสัพบว่าโรคทางออรัเธปิดิกสัทั้ง 9 โรคมีผลกระทบต่อ 
วิถีชีวิตทั้ง 7 มิติ ดังตารางที่ 9 โรคสมองพิการและโรคกระดูกเปราะโอไอกระทบต่อวิถีชีวิต 
ทุกมิติ เนื่องจากการควบคุมกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อผิดปกติและอาจผิดรูป ล่งผลให้เกิด 
ความพิการและเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตอย่างมาก ภาวะเส้นเอ็นข้อเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 
กระทบต่อการอยู่อาศัย การเล่นกีฬา การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด (กรณีมีอาการ 
ปวดเข่า) การทำงานและการเรียนรู้ที่ต้องการอาศัยข้อเข่าที่มีความมั่นคง การบาดเจ็บ 






















236 I วิถีชีวิตกับโรคเข่าเสื่อม 


เรือรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักกระทบต่อวิถีชีวิตในด้านการอยู่อาศัย การนอนหลับ/ 
พักผ่อนหย่อนใจและการทำงาน เนื่องจากอาการปวดรบกวนการใช้งานข้อไหล่ ทำให้ต้อง 
นอนหงายเพื่อลดอาการปวด 

โรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือกระทบต่อวิถีชีวิตทุกมิติ ยกเว้นการ 
เรืยนรู้ที่ยังขาดข้อมูลสนับสนุนที่ชัดเจน พบว่าอาการปวด ชา อ่อนแรง ทำให้การใช้งาน 
ของมือผิดปกติ ส่งผลต่อการจับสิ่งของในการใช้ชีวิตประจำวันและการทำงาน โรคนิ๋วล็อค 
กระทบต่อวิถีชีวิตทุกมิติ ยกเว้นการนอนหลับ สำหรับโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
ส่วนเอว ช่องกระดูกสันหลังแคบช่วงเอวและโรคข้อเข่าเสื่อมมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตในทุก 
มิติเช่นเดียวกัน เนื่องจากอาการปวด และโรคทางกระดูกสันหลังยังกระทบต่อการทำงาน 
ของเส้นประสาท เป็นเหตุให้เกิดอาการชาและอ่อนแรง ทำให้ไม่สามารถทำกิจวัตร 
ประจำวันและไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ 
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ตาราง ที่ 9 โรคทางออร์โธปิดิกส์ที่มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตทํ่ง 7 มิติ 


โรคทางออร์โธปีดิกส์ 

วิถีชีวิต 

กิน 

อยู่ 

พักผ่อน 

รัก 

สอสาร 

ทำงาน 

เรียนรู้ 

สมองพิการ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

กระดูกเปราะโอไอ 

V 

V 


V 

V 

V 

V 

เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 


จ/ 

จ/ 

จ/ 


จ/ 

จ/ 

บาดเจ็บเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก 


จ/ 

จ/ 



จ/ 


พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเคียน 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 


นิ้วล็อค 

V 

V 

V 

V 

V 

V 

V 

หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอว 

V 

V 

V 

V 

V 

V 

V 

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

จ/ 

ข้อเข่าเสื่อม 


V 


V 


V 

V 


จากตารางที่ 8 และตารางที่ 9 จะเห็นได้ว่าวิถีชีวิตที่เป็นสาเหตุของโรคทางออร์ 
โธปิดิกส์นน มีจำนวนน้อยกว่าจำนวนวิถีชีวิตที่ได็รับผลกระทบจากโรค แสดงให้เห็นว่าการ 
ใช้วิถีชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสม มีความคุ้มค่าอย่างยิ่งในการป้องกันโรคและผลกระทบจาก 
โรค วิถีชีวิตที่ควรปรับอย่างยิ่งในสังคมไทย ได้แก่ การบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมเพื่อ 
ป้องกัน'นํ๋าหนักเกินหริอคอเลสเตอรอลสูง หลีกเลี่ยงบุหรและยาเสพติด แม้ว่าองค์ความรู้ 
ในการปรับวิถีชีวิตดังกล่าวจะเป็นที่ทราบกันดีว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
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และหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นต้น แต่ข้อมูล 
ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตกับการเกิดโรคทางออร์โธปิดิกสัที่ได้จากการทบทวน 
วรรณกรรมนี้จะช่วยสนับสนุนองค์ความรู้ดังกล่าวให้มีนํ้าหนักมากขืน และเน้นยำให้ผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงานที่รับผิดชอบร่วมกันผลักดันนโยบายสาธารณะ ประชาชน 
ไทยเกิดความตื่นตัวและตระหนักในการปรับวิถีชีวิตของตนเองให้เหมาะสมยิ่งขืน 
นอกจากนี้วิถีชีวิตแบบไทยหรอวิถีชีวิตกับพืนเป็นวิถีชีวิตที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคทางออร์ 
โธปิดิกสัโดยเฉพาะโรคทางกระดูกสันหลังและข้อเข่าเลื่อม การปรับวิถีไทยให้ใช้เก้าอี 
ทดแทนการนั่งหรอใช้ชีวิตกับฟืนถือเป็นเรองละเอียดอ่อน อาจดำเนินการแบบค่อยเป็น 
ค่อยไปโดยเน้นวัฒนธรรมไทยหรอวิถีพุทธในรูปแบบอื่นทดแทน เช่น การแต่งกาย การใช้ 
ภาษาไทย การรับประทานอาหารไทย การปฏิปัติตนอยู่ในศีลธรรม เป็นต้น การทำงานที่มี 
ความเลี่ยงในการยกของหนักนั่นมีผลกระทบต่อการบาดเจ็บของกระดูกและข้ออย่าง 
ชัดเจน การทำงานเหล่านี้ควรได้รับการควบคุมนี้าหนัก ระยะเวลาในการทำงานและจัดหา 
เครองจักรทดแทนการใช้แรงงาน 

การปรับวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคทางออรัเธปีดิกลันั่น นอกจาก 
จะช่วยลดโอกาสเกิดโรคแล้ว ยังเอือต่อการปรับวิถีชีวิตเมื่อเป็นโรคอีกด้วย เช่น การ 
ควบคุมนี้าหนัก การงดยกของหนัก การหลีกเลี่ยงวิถีชีวิตกับฟืน การออกกำลังกายที่ 
เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ดังนั่นถึง เวลา 
แล้วที่สังคมไทยควรจะร่วมกันสร้างเสริมความแข็งแรงโดยการปรับวิถีชีวิตพิชิตโรคข้อ ด้วย 
การอุปโภค/บริโภค การอยู่อาสัย การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/ 
คนใกล้ชิด การสื่อสาร การทำงานและการเรียนรู้ที่ดีและเหมาะสม โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
กลยทธ์ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อสขภาวะของคนไทยในวงกว้างและยั่งยืน 
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เกี่ยวกบผู้เขียน 


อ.พญ.ชนิกา อ้ง่สนันท์สุข 

จบแพทยศาสตรบัณฑิตและออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ศึกษาต่อด้านออร์โธปิดิกลัเด็ก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกลัเด็ก และเป็นผู้ช่วยหัวหน้าภาคฝ่ายวิจัย 
ของภาควิชาออร์โธปิดิกลั รามาธิบดี 

ผศ.นพ. ชูศักดิ กิจคุณาเสถียร 

จบแพทยศาสตรบัณฑิตและออร์โธปิดิกลั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศึกษาต่อด้านออร์โธปิดิกลั สาขา 8เว0เ1ร แ60เ1(ว1ท6 ณ ประเทศอังกฤษ 
เชี่ยว'ชาญด้าน รเว0โเร แ60เ1(ว1ท6 และเป็นหัวหน้าหน่วย รเว(วโเ5 
แ60เ101ก6 ของภาควิชาออร์โธปิดิกลัรามาธิบดี 

อ.นพ. เทพรัตน์ กาญจนเทพศักด 

จบแพทยศาสตรบัณฑิตและออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ศึกษาต่อด้านจุลจัลยศาสตร์ทางมือ ณ ประเทศญี่ปุ่น 
เชี่ยวชาญด้านจุลศัลยศาสตร์ทางมือ และเป็นอาจารย์โครงการ 
า"3เ©ก1 กาลกล96กา©ท]: ด้านวิจัยของภาควิชาออร์โธปีดิกลั 
รามาธิบดี 

















อ.นพ. พิทวํเส ลีละพัฒนะ 

จบแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์คิริราชพยาบาล 
และจบออร์โธปิดิกลั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศึกษาต่อด้านออร๎โธปิดิกส์สาขากระดูกสันหลัง ณ ประเทศแคนาดา 
เชี่ยวชาญด้านออร์โธปีดิกลั สาขากระดูกสันหลัง และเป็นอาจารย์ 
หน่วยวิจัยของภาควิชาออร์โธปิดิกลัรามาธิบดี 

รศ.ดร.พญ. ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ 

จบแพทยศาสตรบัณฑิต ออร์โธปิดิกสั และระบาดวิทยาคลินิก 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศึกษาต่อด้านออร์โธปิดิกสัเด็ก ณ ประเทศสหรัฐอเมรักา 
เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกสัเด็ก ระบาดวิทยาคลินิก และ 
เป็นรองหัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกลั รามาธิบดี 


จบแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และเวชศาสตร์ป้องกัน สาขาระบาดวิทยา แพทยสภา 
ศึกษาต่อด้านระบาดวิทยาคลินิก ณ ประเทศออสเตรเลีย 
เชี่ยว'ชาญด้านการแปรความรู้ส่การปฏิบัติระดับสาธารณะ 
และเป็นอาจารย์ประจำภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 






















